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新 しい セ フ ェ ム系 抗 生 物 質BMY-28100に つ い て,臨 床 分 離 病 原 細 菌6菌 種120株 に対 す る抗 菌

力 をDynatechMIC-2000Systemを 用 い た 液 体 培 地 希 釈 法 に よ り検 討 す る と共 に,呼 吸 器 感 染症12例

に1回250mgを1日3回(1例 の み1回500mg,1日2回) ,5～14日 間経 口投 与 して,そ の臨 床効

果,細 菌 学 的 効 果,副 作 用 につ い て も検 討 した。

Staphylococcus aureusに 対 す るBMY-28100のMICの ピー ク は1.56μg/m1に あ りcefaclor(CCL) ,cefi-

xlme(CFIX)よ り優 れ て い た。Escherichia coli,Klebsiella pneumoniaeに 対 して はCCLと 同等 でCFIXよ

り劣 って い た。Serratia marcescens,Enterobacter cloacae,Pseudomonas aeruginosaに 対 して は本 剤 は ほ と

ん ど抗 菌 力 を示 さ なか った 。

呼 吸器 感 染 症 に対 す る本 剤 の 臨床 効 果 は,急 性 扁 桃 炎 と急 性 気 管 支 炎 そ れ ぞ れ1例 は いず れ も有 効,

慢 性 気道 感 染 症6例 中,有 効3例,や や有 効1例,無 効2例 であ り,急 性 肺 炎4例 中,著 効1例,有

効2例,や や有 効1例 で あ った。

細 菌 学 的 に は,Streptococcus pneumniu2例 中,1例 は 消 失,1例 は さ ら にHamophilus influenzae

が増 加 した。Streptococcus pyogenes1例 はK.pneumniaeに 交 代 し,H.influenne3例 中,2例 が消 失 し

た が1例 は不 変 で あ った 。

副 作 用 はみ られ な か った が,臨 床 検 査 値 の 異常 化 と して1例 に 軽 度 の 貧血 が み られ た 。
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BMY.28100は プ リス トル ・マ イヤ ー ズ研 究所 株 式 会

社 で 開発 され た 新 しい 経 ロセ フ ェ ム系 抗 生 物 質 で,Fig。

1の 構 造 を有 す る。 本剤 は 好 気 性 お よ び嫌 気 性 の グ ラ ム

陽 性 球 菌 と好気 性 グ ラム陰 性 桿 菌 に対 し,広 範 囲 な抗 菌

ス ペ ク トラム を有 して い るD。

今 回,私 共 は 本剤 の 臨床 分 離 株 に対 す る 試験 管 内抗 菌

力 を測 定 す る と共 に,呼 吸 器 感 染 症 に対 す る 本 剤 の 臨床

効 果,細 菌学 的 効果,副 作 用 につ い て 検 討 した の で報 告

す る 。

1.方 法

1.抗 菌 力

Dynatech MIC-2000 Systemを 用 い た 液 体 培 地 希 釈 法

に よ り,主 に 喀 疲 か ら分 離 さ れ たStaphylococcus aureus,

Escherichia coli,Klebsiella pneumoniae,Serrotia mamscens,

Entenbacter cloacae,Pseudomonas aeruginosaの6菌 種 そ

れ そ れ20株 ず つ,計120株 に 対 す るBMY-28100のMIC

を 測定 し,同 時 にcefixime(CFIX),cefaclor(CCL)のMIC

も測 定 して 比 較検 討 した。 増 菌 用 お よび感 受性 測定用に

は,MuellerHmton broth(Difco)を 用 い,接 種 菌量 はS.

αureusが105CFU/m1,他 は106CFU/m1で あ る。薬剤濃

度 は0.05～100μ9/m1の12段 階 と した 。 この 方法 で得 ら

れ る成 績 は,日 本 化 学 療 法 学 会 標 準 法2}に よ り得 られる

成績 とほ ほ相 関 す る こ とが知 ら れて い る回 。

Fig. 1. Chemical structure of BMY-28100.

*仙 台市星陵町4-1
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Staphylococcus aureus, 20 strains

(MIC-2000) CCL cefaclor CFIX: cefixime

Fig. 2. Sensitivity distribution of clinical isolates.

Esherichia coli, 20 strains

(MIC-2000) CCL: cefaclor CFIX: cefixime

Fig. 3. Sensitivity distribution of clinical isolates.
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Klebsiella pneumoniae, 20 strains

(MIC-2000) CCL: cefaclor CFIX: cefixime

Fig. 4. Sensitivity distribution of clinical isolates.

Serratia marcescens, 20 strains

(MIC-2000) CCL: cefaclor CFIX: cefixime

Fig. 5. Sensitivity distribution of clinical isolates.



VOL.37 S-3 BMY-28100の 基 礎 的, 臨 床 的 検 討 217

Enterobacter cloacae, 20 strains

(MIC-2000) CCL: cefaclor CFIX: cefixime

Fig. 6. Sensitivity distribution of clinical isolates.

Pseudomonas aeruginosa, 20 strains

(MIC-2000) CCL: cefaclor CFIX: cefixime

Fig. 7. Sensitivity distribution of clinical isolates.
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Table 1. Therapeutic effect of  BMY-28100 on respiratory tract infections

* Normal flora tbc: tuberculosis

DM: diabetes mellitus
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Table 2. Laboratory findings before and  after administration of BMY-28100

ND: not done
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2.臨 床 的検 討

呼 吸 器 感 染 症12例(内 訳 は急 性 扁桃 炎1例,急 性 気 管

支 炎1例,慢 性 気 道 感 染 症6例,急 性 肺 炎4例)に 本 剤

を経 口投 与 し,そ の 臨床 効 果,細 菌 学 的 効 果,副 作 用 を

検 討 した 。 男 性10例,女 性2例 で,年 齢 は24～75歳 で

あ る 。 本 剤1回250mgを1日3回(1例 の み1回500mg

を1日2回),5～14日 間,食 後 経 口投 与 した。

臨 床 効 果 の判 定 に 際 して は,臨 床 症 状(咳 漱,喀 痰,

咽 頭 痛,発 熱,呼 吸 困 難 等),胸 部 聴 診 所 見 お よ び臨 床

検 査 成 績(細 菌 学 的 所 見,赤 沈値,白 血 球 数,CRP,胸

部 レ線 写 真 所 見 等)の 改 善 を 目標 と した が,従 来 か ら私

共 は以 下 の 判 定 基 準 に 従 った 。

著 効:起 炎 菌 が 消 失,臨 床 症 状 の改 善 が 速 や か で

か つ 著 し く,投 与 開始3日 以 内 に改 善 傾 向

が 強 く認 め られ た もの,お よび ほ ぼ これ に

準 ず る もの 。

有 効:起 炎菌 が消 失 あ るい は著 明 に 減 少 し,臨 床

症状 の改 善 が投 与 開始5日 以 内 に 認 め られ

た もの,お よ び ほ ぼ これ に準 ず る もの 。

やや 有 効:細 菌 学 的 効 果 を認 め るが 臨 床 症 状 の 改 善 が

少 なか った もの,ま た は細 菌 学 的 効 果 は な

か った が 投 与 開 始7日 以 内 に臨 床 症 状 の 改

善 が 得 られ た もの 。

無 効:細 菌 学 的 に も臨 床 的 に も改 善 の認 め られ な

い もの,あ る い は悪 化 した もの。

∬.成 績

1。 抗 菌 力

S.aureus20株 に 対 す るMICの 分 布 お よ び 累積 曲 線 を

Fig. 2に 示 した。BMY-28100のMIC分 布 の ピ ー ク は1.56

μg/mlに あ り,CFIXよ り4段 階,CCLよ り1～2段 階優

れ て い た 。E.coliに 対 して は 本剤 のMICは20株 中9株 が

100μg/ml以 上 で あ り,CCLと 同 等 でCFIXよ りは 劣 って

い た(Fig.3)。K.pneu moniaeに 対 す るMICの ピー ク は

3.13μg/mlに あ り,CCLと 同 様 で あ るがCFIXよ りは る か

に 劣 っ て い た(Fig.4)。S.mar6esc ensに 対 す る 本 剤 の

MIC分 布 は 全 株 が25μg/ml以 上 とCCL同 様 弱 い抗 菌 力 で

あ り(Fig。5),E.cloacaeに 対 して も 同 様 で あ っ た(Fig。

6)。P. aemginosaに 対 して は,本 剤 は全 く抗 菌 力 を示 さ

なか っ た(Fig.7)。

2.臨 床 成 績

Table1 に症 例 の 一 覧 を示 した。 急 性 咽 頭 炎,急 性 扁

桃 炎 そ れぞ れ1例 は いず れ も有 効 で あ った が,慢 性 気 道

感 染症 の急 性 増 悪6例 中有 効 は3例 で,や や 有 効1例,

無効2例 で あ っ た。 急 性 肺 炎4例 で は,著 効 が1例 あ り,

有 効2例,や や 有 効1例 で あ っ た。12例 全 例 中 有 効 以

上 は8例 で,有 効率 は66。7%で あ っ た。

本剤投与前の喀痰か ら6株 の病原菌が分離 された。

Stnptococcus pneumoniae 2例 中,1例 は消失 したが1例

は不変で投与後に新たにHaemophilus influmzaeが 出現し

た。 しかし,臨 床的には2例 とも有効であった。st砂

tococcus pyogenes1例 はK. pneummiaeに 交代 し,臨 床症

状 も改善せず無効であった。H. influenm 3例 中2例 は

消失 して臨床的にも有効であったが,1例 は不変で,臨

床症状 も改善せずに無効であった。

発疹,消 化器症状等の副作用はみられなかったが,臨

床検査値の異常化として1例 に軽度の貧血がみられたが,

その後に来院せず経過は不明であった(Table2)。

III. 考 按

BMY-28100は 嫌気性菌を含むグラム陽性菌およびグ

ラム陰性菌に対して幅広い抗菌スペクトラムを有してい

る。とくにS. mnusに 対 してはCCL, CFIXよ りも強い抗

菌力を示 している1)。しかしグラム陰性菌に対する抗菌

力はCFIXに は及ばず,CCLな ど と同様に第一群経口セ

フェム剤に属すると考えられる5)。

呼吸器感染症に対する今回の私共の検討では,慢 性気

道感染症の急性増悪に対する有効率が50%(6例 中,有

効3,や や有効1,無 効2)と,や や不満が残る。しか

し,副 作用もなく,臨 床検査値の異常化も12例 中1例

に軽度の貧血がみられただけであり,本 剤は軽症の呼吸

器感染症の治療に際 し,有 用な薬剤であると言える。
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BASIC AND CLINICAL STUDIES ON BMY-28100 AND ITS CLINICAL EVALUATION
IN RESPIRATORY TRACT INFECTIONS
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We examined the in vitro antimicrobial activity of BMY-28100, a newly developed cephem antibiotic, by the broth dilution

method using the MIC-2000 System. Minimum inhibitory concentrations (MICs)of BMY-28100 against 120 clinical

isolates were compared with those of cefaclor (CCL) and cefixime (CFIX).

Against Staphylococcus aureus, BMY-28100 was much more active than CCL and CFIX, but against Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Enterobacter cloacae and Pseudomonas aeruginosa, it was as active as CCL and much

less active than CFIX.

Twelve patients suffering from respiratory tract infection received orally 750mg or 1000mg of BMY-28100 a day.

Clinical response was excellent in 1, good in 7, fair in 1 and poor in 3 patients.

Mild anemia was observed in one patient.


