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呼吸 器感 染症 におけ るCefpiromeの 検 討
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新 しい 注 射 用 セ フ ェ ム系 抗 生 物 質で あ るcefpirome (CPR)を 呼 吸 器 感 染 症15例 に1回1g,1日2回 点

滴 静 注 し,臨 床 効 果,副 作 用 につ いて 検 討 した。 疾 患 の 内 訳 は,肺 炎9例,下 気 道 感 染 症6例 であ る。

臨 床 効 果 は,著 効1例,有 効8例,や や 有効3例,無 効2例,除 外(マ イ コプ ラ ズマ 肺 炎の た め)1例 で

あ り有 効 率64%で あ っ た。 副 作 用 は,発 熟 ・GOT上 昇,発 熱 ・め ま い,A1-P・ γ-GTP・LAP上 昇,

Cr上 昇 を各1例 認 め た が いず れ も軽 度 で あ り投 与 中止 で 改 善 した。
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Cefpirome (CPR)は 新 しい注射 用セ フェム系抗生物 質

であ り,グ ラム陽性菌,グ ラム陰性菌に対 し広範な抗 菌

スペ ク トル を有す る1)。

今 回,CPRを 呼吸器感染症 に使用 し,そ の臨床効果,

副作用 について検討 した。

対 象患 者は,昭 和63年1月 か ら昭和63年3月 の問に当

科に入院 した20歳 か ら84歳(平 均57歳)ま での呼吸 器

感染症15例 で,男 性10例,女 性5例 である。疾患 の内訳

は,肺 炎9例,下 気道感染症6例(基 礎疾患 はDPB2例,

肺気腫 症,気 管支拡張症,肺 アスペ ルギ ルス症各1例 で

ある)。

投与方法は,皮 内反応陰性 を確かめた うえで点滴静注

した。1日 投 与量は1回1g,1日2回 投与 した。投 与 日数

は4～20日 間(平 均10.1日 間),総 投与量は7～39g(平

均19.1g)で あった。

臨床 効果は,下 気 道感染症 では,1日 痰量の減少,痰

性状改 善,細 菌学的効果,血 沈,CRP,白 血球 数の改善

な どを,肺 炎 で は,熱 型,胸 部X線 像 の改 善,血 沈,

CRP,白 血球数の改善,細 菌学的効果な どを総合的 に判

定 し,著 効,有 効,や や有効,無 効,判 定不能の5段 階

に判定 した。細菌学 的効果は起炎菌の推移に より消失,

減少,菌 交代,不 変,不 明の5段 階 に判定 した。副作用

につ いては,発 熱,発 疹,消 化器症状 などの臨床症状,

血液像,肝,腎 機 能などをCPRの 投与前後で調べ た。

CPRの 臨床成績 一覧表 をTable1に 示 した。臨床効果

は,肺 炎9例 で は,著 効1例,有 効5例,や や有効1例,

無効1例 で ある。1例 はマ イコプラズマ肺炎で あ り判定

か ら除 外 した。 下気 道 感 染 症6例 で は,有 効3例,や や

有 効2例,無 効1例 で あ った 。 以 上 呼 吸 器 感 染症15例 に

対 して 本 剤 の投 与 を行 っ た 結 果,著 効1例,有 効8例,

や や有 効3例,無 効2例,除 外1例 で 有 効率64%で あ った。

細 菌 学 的 効 果 は,Haemophilus influenzae 3例 は 全 例 消

失,Streptococcus pneumoniaeとBranhamella catarrhalisの

複 数 菌 検 出1例 も消 失 した。Pseudomonas aeruginosa 2例

は 減 少 した。

起 炎 菌 別 の 臨 床 効 果 は,起 炎 菌 の 検 出 され た6例 に お

い て, Table 2の 如 くH.influenzae 3例 中2例 有 効,P.

aeruginosa 2例 中2例 有 効,S.pneumoniaeとB.catarrhalis

の 複 数 菌1例 有 効 で あ り全 体 で6例 中5例 有 効 で あ った。

副 作 用 と して は,1例 に発 熱 及 びGOTの 軽 度 上 昇,1

例 に 発 熱,め まい,1例 にA1-P・ γ-GTP・LAPの 軽 度

上 昇,1例 に ク レア チ ニ ンの 軽 度 上 昇 が 見 られ た(Table

3)。 これ ら は投 与 中 止 後 改 善 した。 また,1例 に尿沈 査

で 赤 血 球 の増 多 が見 ら れた が,因 果 関係 は不 明 であ った。

今 回,呼 吸 器 感 染 症15例 を 対 象 にCPRの 臨 床 的検 討

を行 った 。 肺 炎8例 で は 著効1例,有 効5例,や や 有 効1

例,無 効1例 で あ り,臨 床 的 に は満 足 で きる結 果 で あ っ

た。 下 気 道 感 染症6例 で は,有 効3例,や や 有 効2例,無

効1例 で あ り,肺 炎 に 比 し有 効 例 が 少 な か った 。下 気 道

感 染 症 で 起 炎 菌 が 明 ら か な もの はH.influenzae検 出 の1

例 だ け で あ り,本 剤1日2g14日 間 投 与 で 除菌 さ れ臨床 効

果 も 有 効 で あ っ た 。 無 効1例(No.5)は,前 投 薬 の

OFLXが 無 効 の た め 本 剤 を投 与 したが,無 効 で あ り,そ

の 後IPM/CS投 与 に て 改 善 した。 や や 有 効2例 は,す で
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に各種の治療 を受 け難 治 となったDPB,両 側広 範気管 吏

拡張症例であ り,基 礎疾患 の重症度が臨床効果 に影響 し

た可能性が考 えられる。今後,気 管支拡張症,DPBに お

ける気道への本剤の移行及 び投与量についてはさらに検

討する必要がある。

副作用,検 査値 異常 は,発 熱 とGOT上 昇,発 熱 とめ

まい,A1-p・ γ-GTP・LAP上 昇,血 清 ク レアチニ ン値

上昇を各1例 認 めたが いずれ も軽 度であ り投与中止で改

善 した。

以上よ りCPRは 呼吸器感染症に有用な薬剤 と考 える。

Table 2 Clinical results of cefpirome treatment

Table 1. Clinical results of cefpirome treatment

DPB: diffuse panbronchiolitis RTI: respiratory tract infection DM: diabetes mellitus
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Table 3 Laboratory findings before and after administration of cefpirome

B: before treatment A: after treatment
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We studied the clinical efficacy and adverse effects of cefpirome (CPR), a new cephem antibiotic, in 15 patients with

respiratory tract infections who were given 1 g b. i. d. by drip infusion. Of these, 9 patients had pneumonia and 6 had lower

respiratory tract infections.

Clinical efficacy was: excellent in 1, good in 8, fair in 3, poor in 2 and one case was excluded, with an efficacy rate of 64%.

As for adverse effects, fever was observed in two cases and vertigo in one, both of which improved promptly on withdrawal

of the drug. Laboratory findings revealed slight elevation of GOT, of Al-p, ƒÁ-GPT, LAP and of serum creatinine in one patient

each.


