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Cefpiromeの 呼 吸器感 染症 に燐す る臨床的研 究
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新規注射用セ フェム系抗生物 質cefpirome(CPR)の 呼吸器感 染症 に対する臨床 的検討 を行 った。肺

炎9例,慢 性 気管 支炎2例,気 管支拡張症の急性増悪1例,慢 性呼吸器疾患の二次感染1例 に対 して,

本剤 を使用 し有効11例,や や有効1例,無 効1例 で,有 効率84.6%(11/13)で あ った。細 菌学 的検討

では,起 炎菌が分離 された5例 について検討 した ところ, Haemophilus influenzae, a -streptococcus,

Streptococcus pneumoniae +H. influenzae 分離例各々1例 が消失, S. pneumoniae 分 離例1例 が 菌交 代,Psm-

domonas aeruginosa 分離例1例 が減少であ った。 本剤 による副作用は,発 熱 と発熱および腹部不快 感が

各々1例,臨 床検査値 の異常 化はGPT上 昇が2例,GOT・GPT・ γ-GTP・LAPの 上昇,GOT・GPT上 昇,

好酸球増 多が各 々1例 に認め られたが,い ずれ も軽 度で あった。以上に より,本 剤 は呼吸器感 染症 に

対 して有用な薬剤であると考 えられた。
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Cefpirome (CPR)は ドイ ツ ・ヘ キ ス ト社 と フ ラ ンス ・

ルセ ル社 で合 成,開 発 され た 新 しい 注射 用 セ フ ェム 系抗

生物 質で あ る。 その 化 学構 造 式 は セ フ ァロ スポ リ ン骨 格

の7位 にamiaothiazoly1基,3位 にcyclopentenopiridmei基

を有 して い る。

本剤 は,広 範 囲 な抗 菌 ス ペ ク トル を有 し,そ の 抗 菌 力

は従 来の い わ ゆ る第 三 世 代 セ フェ ム系 抗 生 物 質 と比 し,

Staphylococcus aureus,  Pseu-damonas aeruginosa に まで お

よぶ。 また,各 種 β-lactamaseに 対 して も安 定であ り,

その親和性 は低い。血 中半 減期は,約L7時 間であ り,

24時 間以内に80～95%が 未変化体 の まま尿 中に排 泄 さ

れる1)。

今回,本 剤 を呼吸器感染症に使用 し,そ の有効性,安

全性 について検討 した。

昭和62年12月 ～昭和63年3月 まで に,上 記3施 設に入

院 し,呼 吸器感染症状,す なわち膿性痰の喀出,発 熱,

CRP陽 性,白 血球増加,胸 部X線 写真で異常陰影の増加

等が明 らかな15例 に投与 した。 この うち投 与後マ イ コ

プラズマ肺炎 と判明 した1例 と重篤 な基礎疾患 のため投

与中止 した1例 を除 く,13例 について効果判定 を行 った。

投与方法 は1回0.59,1日2回 法 が1例,1回19,1日2

回法が12例 に朝 ・夕点滴静注 した。投与期間は6～15日

間で,総 投与量11～30gで あった。投与症例 の背景因子

と して,性 別で は男性9例,女 性4例 で,年 齢別で は30

代2例/40代2例,50代1例,60代4例,70代4例,

最低年齢37歳 で,最 高年齢72歳 であ った。 重症度別で

は,軽 症3例,中 等 症9例,重 症1例 であ った。基礎 疾

患 ・合併症は,糖 尿病1例,慢 性肝 炎2例,肺 癌1例,虚

血性心疾患 ・糖尿病 ・うっ血性心不全 ・大動脈弁狭窄症

1例,高 血圧 ・高脂血症1例,肺 線維症 ・高血圧1例,副

鼻腔 炎1例,サ ル コイ ドーシス ・虚血性心 疾患1例,間

質 性 肺 炎1例 で あ っ た。 起 炎 菌 は α
-streptococcus

,

Streptococcus pneumoniae,  Haemophilus influenzae, P.

aerugtnosa の単独 菌感 染が各 々1例 の計4例, S. pneumo-

niae + H. influenzae の複数菌感染が1例 であ った。

臨床症状 は投与前,投 与中毎 日,胸 部X線 写真,RBC,

Hb,Ht,血 小板 数,白 血 球 分 画,S-GOT,S-GPT,

Al-P,BUN,血 清 ク レアチニ ン値等 は投 与前,中,後

に測定 した。

効果判定 は三木2},松 本3)の治療効 果評価方式の点数

化 に空洞,蓄 水,密 度,濃 度変化 を加 えた改訂 平賀dの

様式 によ り著効,有 効,や や有効,無 効,判 定不能の5

段階で判定 した。 また,細 菌学的効果は,起 炎菌の消長

に よ り,陰 性化,減 少,菌 交代,不 変,不 明の5段 階に
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て判定 した。

効,果判定 を行 った,13例 の概要 をTable1に 示 した。

肺炎の9例 は有効8例,無 効1例,慢 性気管 支炎の2例 は

全例有効,気 管支拡張症1例 は有効,慢 性呼吸 器疾患 の

2次 感染1例 はやや有効(Table2),ま た重症 度別に臨床

効果 をみる と軽症は3例 中有効2例,無 効1例,中 等症 は

9例 中有効8例,や や有効1例,重 症1例 は有効であ った。

全 体 で 有 効11例,や や 有 効1例,無 効1例,有 効率

84,6%で あった。細菌学的効果は,起 炎菌の分離 された

5例 について検 討 され, a -streptococcus, H. influenzae,

H. influenzae + S. pneumoniae 分 離 例 の3例 が 消 失,s,

pneumoniae 分離 例1例 が 菌交代, P. aeruginosa 分離例1例

が減少であった。副作用は発熱 と発熱 および腹部不快感

がそれぞれ1例 み とめ られたが,い ずれ も軽度 であった。

また,臨 床 検 査 仙 異常 化 はGPT上 昇 が2例,GOT・

GPT・ γ-GTP・LAPの 上昇。GOT・GPT上 昇,好 酸球

増 多が各 々1例 に認め られたが,い すれ も軽度で,一 過

性 であった(Table3)。

近年,抗 生剤の汎用,人 口の老齢化,基 礎疾患 を有す

る患者の増加な どによ り,起 炎歯も大 きな変貌 を遂げ,

耐性 菌や従来病原性 が少 ないとされた グラム陰性菌によ

る感染症が増加 して きている。本剤は グラム陽性菌,グ

Table 1. Clinical summary of cases treatment with cefpirome

DM: diabetes mellitus, RT1: respiratory tract infection

Table 2. Overall clinical effiacy of cefpirome

RTI: respiratory tract infection



VOL.39 S-1 cefpiromeの 臨 床 的 研 究
529

Table 3. Laboratory findings before and after the treatment with cefpirome

B: before A: after

ラム陰性菌に対 し,広 範囲 な抗菌 スペ ク トラムを有 し,

特 にS. aums, S. epfdermidisを含 む グ ラム 陽性 菌,P.

am8inosaを 含む グラム陰性 菌に対 して強 い抗 菌力 を示

す。 また,各 種 β-1actamaseに 対 して も安定 で,そ の親

和性は極めて低 い。本剤の血清中か ら喀痰への移行率は

1g点滴静注に よる ピーク値 は1.6～7.7%と 高い移行率が

認められた日。 さらに,本 邦 において多 くの臨床 成績 が

集積 され,臨 床効果解析対象の944例 に対する有効率 は

82.1%,こ の うち呼吸器感染症259例 の有効率は799%

であった1)。我 々の成績では,呼 吸 器感染症13例 中11例

が有効であ り,有 効率は84.6%と 上記成績 と同様であっ

た。また重症度別に臨床効果 をみ た場合,本 剤の適応 と

考えられる中等症 ・重症例 の呼吸器感染症に対 して有効

率90%(9/10)の 成 績であ り,満 足の い く成績 と思われ

た。次に集積 された呼吸器感染症の起炎菌の消失率 はグ

ラム陽性菌92.7%,グ ラム陰性菌83.6%,と くにS.au-

msに 対 して は875%の 消 失率であ った日。今回,我 々

の成績 では,S.aureusは 起 炎菌 と して分離 されなか った

が,起 炎菌の判明 した5例 中3例 が消失,1例 が菌交代で

あり,消 失率は80.0%の 成績であ った。

集積 された臨床例 の副作用 は1094例 中34例 で,3,1%

であ り,主 な症状 は発熱お よび軟便 ・下痢であ った。臨

床検査値の異常化は113例 であ り,主 な ものはGOT上 昇,

GPT上 昇,γ-GTPの 上 昇 等 で あ り,重 篤 な もの は 認 め

ら れ な か っ た ρ、 我 々の 成 績 も同様 で,副 作 用 と して 発

熱 お よ び 発熱 ・腹 部 不 快 感 の2例,臨 床 検 査 値 異 常 と し

て トラ ンス ア ミナ ー ゼ の 上 昇,好 酸 球 増 多等 が5例 に 認

め られ た が,い ず れ も軽 度 で あ った。

以 上 に よ り,本 剤 は呼 吸 器 感 染症 に対 して 有 用 な薬 剤

で あ る と考 え ら れた 。
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We studied the clinical efficacy and safety of cefpirome (CPR), a new cephem antibiotic, in 13 patients with respiratory

tract infections.

A total of 13 patients (pneumonia 9, chronic bronchitis 2, bronchiectasis 1, and acute exacerbation of chronic RT1 1)

received 1-2 g CPR b.i.d. by drip infusion. Clinical efficacy was good in 11 patients, fair in 1 and poor in 1, the efficacy rate

being 84.6%.

The bacteriological effect was evaluated in 5 patients, from whom the causative organisms were isolated. Of these, 3 were

eradicated, 1 decreased and 1 replaced. As to side effects, drug fever was observed in one case and drug fever with stomach

discomfort in another. In laboratory findings, elevation of liver enzymes were observed in four cases, and elevation of

eosinophilia in one.


