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耳鼻咽喉 科領域 にお けるCefpiromeの 基礎 的 ・臨床 的検討

馬場駿 占 ・小林武弘 ・宮本直哉

名古渥市立大学医学部耳鼻咽喉科学教室ゆ

伊藤晴夫 ・東内 朗

厚生連昭和病院耳1卿閃喉科

新 しい注 射 用 セ フ ェ ム 系抗 生物 質cefpirome (CPR)の 耳 鼻咽 喉 科 領域 感 染 症 に対 す る 有 効性,有 用

性 を検 討 し,以 下 の よ うな結 果 を得 た、

1.CPRO.59お よ び1.0gを 点 滴 静注 し,扁 桃 組織 内 濃度,中 耳 粘 膜 内 濃 度 お よび筋 骨 洞 粘 膜 内 濃度

をbioassayに て測 定 した。CPRO.59投 与 後90分 で扁 桃 組 織 内濃 度 は1.03 μg/g,血 清 中 濃 度51 μg/ml

で あ った 。 また 本 剤1.09投 与 後30～138分 の 各組 織 内 濃 度 は5、08～882 μg/g,血 桁 中 濃 度 は19.5～

941 μg/mlで 良好 な移 行 を示 した。

2.耳 鼻咽 喉 科領 域 感 染 症9例 に対 して 本 剤 を投 与 した。 発 疹 の た め投 与 を中 止 した1例 を除 く8例

全 例 が 有 効 で あ っ た。 副 作 用 は1例 に発 疹 を認 め たが 。 投 与 中 止 後 消 失 した。 また,臨 床 検 査 値 異常

は認 め られ なか った。
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Cefpirome (CPR)は ドイ ツ,ヘ キ ス ト社,お よ び フ ラ

ンス,ル セ ル ・ユ ク ラフ社 で 合成,開 発 され た注 射 用 セ

フ ェ ム剤 で あ る。 本 剤 は広 い抗 菌 スペ ク トル を持 ち,グ

ラ ム陽 性 菌 に対 し,cefotlam (CTM)と 同 等 以 上 の 抗 菌 力

を示 し,特 にStaphylococcus aureusに 対 して はflomoxef

(FMOX)と 同 程度 の 抗 菌 力 を有 して い る。 また,グ ラ ム

陰性 菌 に対 して も強 い抗 菌力 を示 し,緑 膿 菌 に 対 して は

cefoperazone (CPZ)よ り も強 い抗 菌 活性 を有 して お りP,

さ らにpenicillinase II型 お よ びcefuroximaseを 除 く,各 種

β-lactamaseに 安 定 で,最 小 発育 阻止 濃 度 で 強 い殺 菌 作

用 が認 め られ る との 報 告 が あ る12)。

今 回,我 々は 耳 鼻咽 喉 科 領 域 に お け るCPRの 基礎 的,

臨床 的検 討 を行 っ たの で 報告 す る。

1.基 腱 的検 討(組 織移 行)

1,対 象 と方 法

名古 屋 市 立 大学 医 学 部 耳 鼻咽 喉 科 お よび その 関 連 施 設

に て 手 術 を う け た成 人8名 に対 し,本 剤0.5gま た は1.Og

を点 滴 静注 し,30分 ～138分 後 の 扁 桃 組織,中 耳 粘 膜,

飾 骨 洞 粘 膜 の各 組 織 内 濃 度 お よび 血 清 中 濃 度 をBacillus

subtilis ATCC 6633を 検 定 菌 とす るDisc法 に て 測定 した。

2.結 果

CPR 0.5 gお よ び10g点 滴 静注 後 の各 組 織 内 濃度,血 清

中 濃 度 をTable1に 示 した 。 本 剤0.5g投 与 後90分 の 扁 桃

組 織 内 濃 度 は1.03 μg/gで 血 清 中濃 度 は5.1 μg/mlで あ っ

た 。 ま た,本 剤1.09投 与 で は,扁 桃 組 織 内 濃 度 は80～

95分 で5.08～5.16 μg/g(血 清 中濃度347～45.1 μg/ml),

中 耳粘膜 内濃度 は138分 で9.43 μg/g(血 清 中濃度19.5

μg/ml),筋 骨 洞 粘膜 内濃度 は30-60分 で6.76～882

μg/g(血 清中濃度42.8～941 μg/m1)で あった。

II.臨 床 的 検 討

1.対 象と方法

名古屋市立大学医学部耳 鼻咽喉科および関連施設に受

診 した急性 陰窩性扁桃炎4例,扁 桃周囲膿瘍,急 性副鼻

腔炎,急 性咽頭側索 炎,急 性中耳炎.慢 性中耳炎の急性

増悪,各1例 にCPRを 投 与 し,臨 床的検 討を行 った。な

お,No5に つい ては副作用発現(発 疹)の ため,投 与

を1日 で中止 したため効果判定不能であった。

効果 判定 可能症 例 にお ける投与 対象は21～65歳 まで

の 男性5例,女 性3例 で あ り,投 与量お よび投与方法は

0591日2回 静脈内投与が3例,1.0 g1日2回 静脈内投与が

5例 であ った.投 与期間は4～9日 間であ り,総 投与量は

4～189で あ った。 臨床的効果 は臨床症状,検 査所見の

推 移か ら,著 効,有 効,や や有効,無 効,判 定不能の5

段 階で評価 した。

2.成 績

耳 鼻咽喉科 領域 の感染症9例 にCPRを 投 与 した治療結

果 をTable2に 示 した。効果判定 可能 な8例 の内訳は,急

性陰窩性扁桃 炎4例,急 性副鼻腔 炎,急 性咽頭側索炎,

急性中耳 炎,慢 性 中耳 炎の急性増悪が 各1例 で,そ の臨

床効果は全例 有効であ った.ま た.細 菌学的効果につい
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Table 1. Serum and tissue concentrations  of cefpirome during treatment

Table 2. Clinical studies on cefpirome treatment

CNS: coagulase-negative staphylococci * MIC 106 cells/ml
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て は 分 離 され たS.aureeus 2株,Staphylococcus epidermidis

1株,CNS 1株,Streptococcus pyogenes 2株,Hawmophilus

influenzae 1株,Enterococcus faecium 1株 は すべ て 消 失 し

た 。

副 作 用 は1例 に 発疹 を認 め た か.投 り 中 止 後3日 で 消

失 した。 臨 床 検 査 値 異常 は認 め られ なか った。

III.考 按

CPRは 第38回 術本 化 学 療 法 学 会総 会 新 薬 シ ンポ ジ ウ

ム にて そ の 有効 性 が 明 らか に され た注 射 用 セ ブ エ ム系 薬

剤 で あ る。

今回,我 々 は 本剤 の組 織 移 行 と耳鼻 咽 喉 科 領域 の 感 染

症 に対 す る 臨床 的 検 討 を 行 う こ とがで きた 。 組織 移 行 に

つ い て は,本 剤1.0g点 滴 静 注 で,扁 桃 組 織 移 行 は80～

95分 に て508～5.16μg/g,中 耳 粘 膜 移 行 は138分 で

9.43μg/g,飾 骨 洞 粘 膜 移 行 は30～60分 で6.76～88.2

μg/gの 結 果 で あ っ た。 筋骨 洞 粘 膜 に お い て投 与 後30分

で88.2μg/gと 高 値 を示 した もの が1例 あ り,こ の例 は血

液 の混 人 も疑 われ る とこ ろで あ るが,こ れ を除 外 して も

30～60分 で6.76～15.2μg/gで あ った。 これ らの 移 行 濃

度 は他 の セ フ ェム系 注 射 剤 とほほ 同等 の 良好 な 移行 で あ

り3.4),本 剤 の 広 い 抗 菌 スペ ク トル と強 い 抗 菌 力 を勘 案

す る と本 剤 の 治療 効 果 が 充分 期 待 で きる もの と考 え られ

た 。 今 回,我 々 の臨 床 総 合 試 験 成 績 をみ る と,8例 と症

例 数 は少 ない もの の,全 例 有効 と期 待 どお りの 結果 が 得

られ た 。 また,細 菌学 的 効 果 も分 離 され たS.aureus, S.

epndermidis, CNS,S.pyogenes, H. influenzae, E.faecium

が 全株 消 失 し,本 剤 の広 い抗 菌 スペ ク トル を反 映 す る結

果 とな っ た。

安 全牲 に お い て は,1例 に 発 疹 を諺 め た が,投 与 中止

に よ り消 失 した 。 そ の他 は,特 に問 題 とな る もの は 認め

られ な か っ た.

以 上,轍 告 した ご と く,本 剤 は我 々の 耳 鼻咽 喉 科領域

の 感 染症 に おい て,高 い 有効 性,安 全性 を示 し,今 後 の

治療 に役 立 つ 薬 剤 と考 え られ る。
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BASIC AND CLINICAL STUDIES ON CEFPIROME IN OTORHINOLARYNGOLOGY

 SHUNKICHI BABA, TAKEHIRO KOBAYASHI and NAOYA MIYAMOTO

Department of Otorhinolaryngology, Nagoya City University Medical School

1 Kawazumi, Mizuho-cho, Mizuho-ku, Nagoya 467, Japan

HARUO ITO and AKIRA TOHNA1

Department of Otorhinolaryngology, Showa Hospital

We performed basic and clinical studies on cefpirome(CPR), a newly developed cephem antibiotic, in otorhinolaryngologic-

al infections. Our results as to efficacy and usefulness were as follows:

1. Concentrations in tonsil, middle ear mucosa and ethmoid sinus mucosa were determined after intravenous administra-

tion of 0.5g and 1g of CPR.

Tonsil and serum concentrations were 1.03ug/g and 5.1ug/ml1 at 90 min. after intravenous administration of 0.5g of

CPR. Concentrations in each tissue ranged from 5.08-88.2ug/g at 30-138 min. after intravenous administration of 1 g, and

in serum from 19.5-94.1ug/ml.

2. CPR was administered to nine patients with otorhinolaryngological infections. The drug was efficacious in 8 cases but

had to be discontinued in one case due to eruption.

This, the only adverse reaction, disappeared after withdrowal of the drug, and no abnormal laboratory test values were

observed.


