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非 エ ス テ ル型 経 口用 セ フ ェ ム系 抗 生 物 質 で あ るBMY28100を 高 齢 者 に お け る 感 染症22例 に 使 用 し,

その 臨 床 効 果 お よび 副 作 用 を検 討 した,疾 患 の 内 訳 は呼 吸 器感 染症7例/肺 炎2例,下 気 道感 染症5

例),後 頸 部 痴,皮 下 膿 瘍,各1例,尿 路 感 染 症13例 で あ る。 その 結 果,有 効17例,や や 有 効4例,

無 効1例 で 有効 率77%で あ っ た 。細 菌 学 的 効 果で は,StαaPhylococcus aum56株 中3株 消 失,2株 減 少,

1株 はSerratfa marcescensに 菌 交 代 した 。Entmcoms faecalus2株 は 消 失 し,Escherfchiacoli3株 は2株 消

失,1株 減 少 し,Klebsiella pneummiae 2株 中1株 消 失,1株 はPseudomonas aeruginosaに 菌 交 代 した 。

Proteus mirabilis 2株 はEnterobacter cloacae,Morganella morgani1, P. aerugunosaに 菌 交 代 した 。atrobader

Peundii 1株 とP.aerginosa5株 は 不 変 で あ っ た。 副 作 用 は 認 め られ ず,臨 床 検 査値 の 異 常 と して 白 血

球減 少,血 小 板 減 少,尿 蛋 白 増 加 が 各1例 み られ たが,い ず れ も本 剤投 与 中1上後 無処 置 で 軽 快 した 。

基礎 疾 患 を有 した 高 齢 者 を対 象 と して,以1。 の 臨 床 成 績 が 得 ら れ,BMY-28100の 高 齢 者 感 染 症 に 対

す る有 用 性 が示 唆 され た。

Keywords:BMY-28100,高 齢 者,呼 吸 器 感 染 症,尿 路 感 染症,臨 床 的 検 討

BMY-28100は ブ 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 口用 セ フ ェ ム系 抗 生物 質 で,グ

ラム陽性,陰 性 菌 に 対 し幅 広 い抗 菌 スペ ク トル を有 し,

従来の経 ロセ フ ェ ム剤 に 比 し特 にStaphylococcus auγeusを

含 むグ ラ ム陽 性 菌 に対 す る抗 菌 力 が 優 れ,ま た β-ラ ク

タマ ーゼ に も安 定 で あ る1)。

今 回,こ のBMY-28100を 高 齢 者 に お け る感 染 症 に 使

用 し,臨 床 効果 と安 全性 を検 討 した。

1.対 象 患 者

対 象患 者 は,昭 和62年7月 か ら昭 和62年11月 まで に

当科 で 治 療 した66歳 か ら94歳 ま で の 高 齢 者(平 均 年 齢

81歳)22例(男10例,女12例)で,体 重 は27～64kg,平

均35kgで あ る。 疾 患 の 内訳 は 肺 炎2例,下 気 道 感 染 症

5例,後 頸 部 痴,皮 下 膿 瘍 各1例,尿 路 感 染 症13例 で

あ る。 基礎 疾患 は全 例 に み られ,脳 血 管 障 害 後 遺 症,貧

血,大 腿骨 骨 折 後遺 症,慢 性 腎 不 全,老 人性 痴 呆 な どが

み られ た。 起 炎 菌 はS.mrms5例,Enterocoms faecalis

1{列,Escんerichia cioli 4 例, Klebsiella pneumonuze 1例,

Proteus nnirabilis 2例, Serratia liquefaciens 1例,Pseudo-

monas aeruginosa 1例,S.aureus+P.aemginm 2例,E.

faecalis+ P. aeruginosa 1例,K. pneumiae + Citrobader

Peundii+ P. amgimsa 1例 で あ っ た(Table1)。

II.研 究 方 法

BMY-28100の 投 与 は1回250mg,1日2～3回,食

後投 与 した、 投与 日数 は4日 か ら8日(平 均6日),総 投

与 量 は2.0gか ら525g(平 均3.0g)で あった。尿路感 染症

に対 しては原則 と して1日2回 投 与 とし,395℃ 以上に

発熱 した1例 のみ は1日3回 投与 とした。

治療効果判定 は下記の基準に従った。

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 含む炎症所 見が軽快 した も

の。

有 効:1週 間以内 に解熱 したが,CRPを 含む炎症

所見の改善が遅れた もの。

やや有効:解 熱傾向は認め られるが,1週 間後 も完全

に37℃ 以 下 に な らず,CRPを 含 む炎症所

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 ら改善の得 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,血 液像,血 小板 数,肝,腎 機能 などを本剤投与

の前後で観察 した。

III.臨 床 成 績

1.呼 吸器感染症

Tablelに 示す よ うに,肺 炎2例 は共 に有効で,下 気

道感染症5例 で は有効3例,や や有効2例 であった。

細 菌学 的効果 では,S.auzeus4株 中3株 は消 失あ る

いは減少 し(症例3.4,7),1株(症 例2)はSerratfa marces-

%ericに 菌交代 し,P.auuginosa 1株(症 例7)は 不変 であ
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った 。

以 上,呼 吸 器感 染 症7例 にお け る治 療 成績 は,有 効5

例,や や 有効2例 で,有 効 率 は71%で あ っ た。

代 表例 を呈 示 す る。

症 例2:76歳,男,肺 炎(Fig.1)

基礎 疾患 に腰 椎 骨 折 後 遺 症 を有 し入 院 中 の とこ ろ,昭

和62年7月17日 よ り39.1℃ の 発 熱 と咳 噺,喀 疲 が 出 現

し,胸 部X線 写 真 で 右 肺 に陰 影 を認 め 肺 炎 と診 断 した。

喀 疲 よ りK.pneumm毎eが 検 出 さ れ,ceftriaxone(CTRX)

を1g,3日 に1回 点 滴 静 注 した 。 一 時 解 熱 した が 再 び

発 熱 し,陰 影 も改 善 しな か った 。CTRX無 効 と考 え,喀

疲 よ りS.aureusを 検 出 し た た め,7月25日 よ り

BMY-28100を1回250mg,1日3回 投 与 開 始 した と こ

ろ解 熱 し,本 剤 の6日 間 の 使 用 に よ り胸 部X線 所見 も改

善 し(Fig.2,3),有 効 と判 定 した 。

症 例4:69歳,男,下 気 道 感 染症(Fig.4)

脳 血 管 障害 後 遺 症 に よ り寝 た き りで 入院 中 の ところ,

昭 和62年7月26日 よ り発 熱,咳 噺,喀 疲 が 出現,胸 部

X線 写真 で は肺 炎 は な く,下 気 道感 染 症 と診断 した。喀

疲 よ りS.aureusを 検 出 し,7月28日 よ りBMY-28100を

1回250mg,1日3回 投 与 開始 した とこ ろ,翌 日には解

熱 し,本 剤 の8日 間 の 使 用 に よ り軽快 し,有 効 と判定 し

た 。

2.後 頸 部 癌(症 例8)

症 例 は79歳,女 性 で,昭 和62年7月17日 後頸部 の痴

が 自壊 し,膿 よ りS.amusが 検 出 され,BMY-28100を

Table 1-1. Clinical efficacy of BMY-28100

RTI: respiratory tract infection CVD: cerebral vascular disease DPB: diffuse panbronchiolitis

Causative organism:
before treatment

 / after treatment
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Table 1-2. Clinical efficacy of BMY-28100

DM: diabetes mellitus

UTI: urinary tract infection

CVD: cerebral vascular disease

Causative organism:
before treatment

after treatment
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CTRX: ceftriaxone

BT: body temperature

Fig. 1. Case 2, 76 y.o., male, pneumonia.

Fig. 2. Roentogenogram of Case 2 (before treatment).
Chest X-ray taken on July 23 shows infiltrative
shadows in the right middle, lower lung fields.

Fig. 3. Roentogenogram of Case 2 (after treatment).
Chest X-ray taken on July 30 shows a clearing of
the shadows.
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1回250mg,1日3回 投 与 開 始 した とこ ろ,翌 日に は解

熱 し,本 剤の6日 間 の 投 与 に よ り治 癒 し,有 効 と判 定 し

た。

3.皮 下 膿瘍

症 例 は76歳,男 性 で,昭 和62年8月3日 よ り38。1℃

に発熱 し,瞥 部 に 皮 下膿 瘍 が み られ,BMY-28100を1

回250mg,1日3回 投 与 開始 したが 解 熱 せ ず,炎 症 反応

も増悪 したた め無 効 と判定 した。

4は 尿 路 感染 症

尿 路感 染 症13例 に お け る 治 療 成 績 は,有 効11例,や

や有効2例 で 有効 率 は85%で あ っ た(Table1)。

細 菌 学 的 効 果 で は(Table1),S.aureus1株 とE.

faecalis2株 は消 失 し,(症 例10,16,18),E.coli3株 中2

株 は消失,1株 は減 少 した(症 例11,15,21)。K.pneumo-

niae2株 中,1株 消 失,1株 はP.aeruginosaに 菌 交 代 し

た(症 例12,14)。P.mirabilis2株 はEnterobacter cloacae,

Morganella morganii,P.aeruginosaに 菌 交 代 し た(症 例

13,22)。 またC.freundii1株 とP.aeruginosa4株 は 不 変

であ った(症 例10,12,16,19)。

代表例 を呈示 す る。

症例12:72歳,女,尿 路 感 染症(Fig.5)

脳血管 障害 後 遺症 の ため 寝 た き りで あ っ た と ころ 昭 和

62年8月10日38.1℃ の 発 熱 と膿 尿 が 出 現 し,尿 培 養 で

K.pneumoniae,C.freundii,P.aeruginosaを105/ml認 め ,

尿路感 染症 と診 断 した 。8月12日 よ りBMY-28100を1

回250mg,1日2回 投 与 開始 した。 本 剤 の6日 間 の使 用

に よ り解 熱,K.pneumoniaeは 消 失 し,有 効 と判 定 した 。

症 例14:66歳,男,尿 路 感 染 症(Fig.6)

昭 和62年9月1日37℃ 台 の発 熱 と頻 尿,排 尿 時 痛 が

出現 。 膿 尿 を 認 め,培 養 で はK.pneumoniaeが105/ml検

出 さ れ,尿 路 感 染 症 と診 断。 同 日 よ りBM上28100を1

回250mg,1日3回 投 与 開始 した。 本 剤 の6日 間 の 使 用

に よ り解 熱,K,pneumoniaeはP.aeruginosaに 菌 交 代 し

たが,自 覚 症状,炎 症 反 応 は軽 快 し,有 効 と判 定 した 。

以 上,高 齢 者 の 感 染 症22例 に お け るBMY-28100の 治

療 成 績 は,有 効17例,や や 有 効4例,無 効1例 で,有

効 率77%で あ った(Table2)。

5.細 菌 学 的 効 果

全 体 で は,菌 消 失4例,一 部 消 失4例,減 少3例,菌

交 代4例,不 変1例,不 明6例 で あ っ た。

検 出 され た16例21株 中,11株(52%)は 菌 消 失 あ るい

は 減 少 し,6株 は 存 続 した 。S.aureus5株,E.faecalis

2株,E.coli3株,K.pneumoiae1株 は す べ て 菌 消 失

あ るい は 減 少 し,一 方,C.freundii1株 とP.aerugiosa

5株 は存 続 した(Table3)。

本 剤 投 与後 の 出現 菌 はS.marcescens1株,M.morga-

nii1株,E.cloacae1株,P.aeruginosa2株 で あ った 。

6.副 作 用

副 作 用 は認 め られ ず,本 剤 に よ る と考 え られ る 臨床 検

査 値 異 常 は血 小 板 減 少(症 例13),尿 蛋 白増 加(症 例15)

お よ び 白血 球 減 少(症 例22)が 各1例 に み られ たが,い

ず れ も本 剤 投 与 中 止 後無 処 置 で軽 快 した(Table4)。

RTI: respiratory tract infection

BT: body temperature

Fig. 4. Case 4, 69 y.o., male, RTI.
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UTI: urinary tract infection

BT: body temperature

Fig. 5. Case 12, 72 y.o., female, UTI.

UTI: urinary tract infection

BT: body temperature

Fig. 6. Case 14, 66 y.o., male, UTI.



VOL.37S-3 高 齢者 におけるBMY-28100の 臨床的検討 329

IV.考 案

近年,高 齢者人口は著 しく増加 し,医 療 を受 ける高齢

者数も増大 している。高齢者 はさまざまな基礎 疾患 を持

ち感染症 に罹患 し易い。一方,化 学療法剤の進歩はめ ざ

ましく,次 々と新 しい薬剤が臨床 に提供 されてい る。 し

か し,化 学療法剤 に耐性 を示す 菌の増加,副 作用の出現

などの問題が生 じている。特 に,1980年 代 に至 り,第

三世代セフェム剤の導入に関連す ると考 え られるが,S.

aureus,E.faecalisな どの グラム陽性菌が再 び増加 す る

傾向がみ られてい る鋤 。非 エステル型 の経 口用 セ ブよ

ム剤であるBMY-28100は,S.aureusを 含む グラム陽性

菌および陰性菌に広範囲な抗菌スペク トルを有 している。

当院における120例 の高齢者肺炎か らの経皮的気管内

吸引法(TTA)に よる検 出菌 は,S.aureus(21,4%),S.

pneumoniae(18.3%),P.aeruginosa(16.6%),K.pneu-

moniae(159%),Haemophilus influenzae(8.7%)が 主 な も

のであった4)。これらの うち,院 内 発症 肺炎で はP.ae-

ruginosaおよびS.aureusが 重要であ り,難 治化の要 因の

一つでもある2)。この様 な理 由から高齢者感染症 の治療

を行う上で グラム陽性菌 に対 して も優れた抗菌力 を有す

薬剤が必要である。

一方
,当 院の高齢者における尿路感染症は,単 純性 の

ものは少な く,前 立腺肥 大症,神 経因性膀胱,尿 路系の

癌,結 石,カ テーテル留 置などの基礎疾患に感染症が発

症することが多 く,慢 性化 し易 い。一般的 には女性に多

く,70歳 以上で は前立腺肥 大症 に伴 い,男 性で の罹患

率が急増す る2)。原 因菌 として は,E.coliを は じめ とす

る グラム陰性桿 菌の他 にE.faecalisな どの グラム陽性菌

の増 加が注 目される。高齢者 は基礎疾患の存在に よ り寝

た きりとな り,繰 り返す感染症 に対 し,頻 回に抗生剤治

療がな され,菌 交代 を来 した結果 と推察 され る。

今回,私 どもが対 象 と した高齢者22例 は,全 例 が脳

血管障害後遺症 をは じめ とす る基礎疾患 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 は軽症 ない し中等症であ ったが,こ の様な

背景 において全体 の有効率 が77%で あ ったこ とは評価

しうる成績 と考 える。

細菌学的効果 か らみ れば,21株 中11株(52%)が 菌消

失あ るいは減少 してお り,良 好な成績 と考え られた。他

方,不 変 であ った6株 はC.freundii1株 とP.aeruginosa

5株 てあ り,本 剤 の抗菌力 のお よばない菌種 と考え られ

た。

無効であ った皮下膿瘍1例(症 例9)は,寝 た きり症例

で栄養状態 も不良であ り,褥 瘡 も存在 したため,起 炎菌

は不明であ ったが,宿 主側 の要因が大 きい もの と推 察 さ

れた。

副作用は認め られず,本 剤使用に よる と思われる検査

値異常 は,白 血 球減少,血 小板減少,尿 蛋白増 加が各1

例 にみ られたが,本 剤投与 中止後無処置で軽快 した。

基礎疾患 を有 した高齢者 を対象 と して,以 上の臨床 成

績 が得 られ,BMY-28100の 高齢者 に対す る有用性 が示

唆 された。

Table 2. Overall clinical efficacy of BMY-28100

Clinical efficacy: 17/22 (77%)

RTI: respiratory tract infection UTI: urinary tract infection

Table 3. Bacteriological response to BMY-28100
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Table 4. Laboratory findings before and after BMY-28100 treatment

B: before A: after
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BMY-28100 IN ELDERLY PATIENTS WITH INFECTIONS
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BMY-28100, a non-ester oral cephem antibiotic, was evaluated for its clinical and adverse effects in 22 elderly patients

with various infections : pneumonia 2, lower respiratory tract infection 5, cervical furuncle 1, subcutaneous abscess 1 and

urinary tract infection 13.

Clinical efficacy was good in 17 patients, fair in 4 and poor in 1, the overall efficacy rate being 77%.

Bacteriologically, out of 6 strains of Staphylococcus aureus, 3 were eradicated,2 decreased and 1 was replaced by Serratia

marcescens, while 2 strains of Enterococcus faecalis were eradicated. Of 3 strains of Escherichia coli, 2 were eradicated and 1

decreased. Of 2 strains of Klebsiella pneumoniae, 1 was eradicated and 1 was replaced by Pseudomcrnas acruginosu, while 2

strains of Proteus mirabilis were replaced by E. faecalis, Morganella morganii and P. aeruginosa. One strain of Citrobacter

freundii and 5 strains of P. aeruginosa were unchanged.

No side effects were observed. Laboratory findings revealed leukopenia, thrombocytopenia and increased proteinuria in

one case each. Each episode improved, however, without any particular treatment.

We believe BMY-28100 to be a useful antibiotic for elderly patients with infection.


