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Cefpiromeの 臨床 的検 討

中川 勝 ・西州秀樹 ・螺良英郎

国立療養所刀根山病院内科*

内科領域 での感 染症8例 にcefpirome(CPR)の 経 静脈 内投与 を行 い,そ の有効性 と有用性 を検討 した。

対象疾患は肺炎6例,気 管支拡張症,腹 膜炎各1例 であ った。臨床 効果判定は肺 炎6例 で は著効1例,

有効4例,判 定不 能1例 であ り,気 管支拡帳症は有効,腹 膜炎は無効であ った。 したが って、8例中著

効1例,有 効5例,無 効1例,判 定不能1例 であ った,,臨 床検 査値異常 と して,2例 に軽度の肝機能検査

値の異常 を認めたが,投 与前 より正常値 を超えていた症例であ り,ま た 自他覚 的副作用 は認めなかっ

た。以上よ り,CPRは 内科領域感 染症 に対 して有効性の高い薬剤である と考えられた。
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Cefplrome(CPR)は フ ラ ン スRoussd Uclaf社 と ドイ ッ

連 邦 共 和 国Hoechst社 に よ って 開発 さ れ た新 しい注 射 用

セ ブ ェ ム 系抗 生 物 質 で あ る。 本 剤 はcefotaximeと 同 様7

位 に2-aminothiazolyl methoxyimino基 を有 し,し か も3

位 にcyclopentenopyridme基 を導 入 した 独 特 の 構 造 を 有

して い る。 本 剤 はstaPhylococcus aureusを は じめ とす る グ

ラ ム陽 性 菌 お よびserratia mamscens,Pseudomonas aeru-

ginosaを は じめ とす る グラ ム 陰性 菌 に対 して 幅 広 く強 い

抗 菌 力 を示 し,各 種 細 菌 の 産 生 す る β-lactamaseに 極 め

て 安 定 で あ る と され て い る 上3)。今 回,内 科 領 域 感 染 症

に対 す る 臨床 的 検 討 を行 う機 会 を得 たの で 以 下 に報 告 す

る。

対 象 は 国 立療 養 所 刀根 山病 院 内 科 に おい て 入 院加 療 し

た 男 性5例,女 性3例 の 計8例 で あ り,年 齢 は18～73歳

で あ った 。 基 礎 疾 患 は8例 中6例 に認 め られ,そ の 内 容

は糖 尿 病2例,副 鼻 腔 炎1例,肺 気 腫 ・慢 性 気 管 支 炎 ・

喘 息1例,膵 頭 部 癌 術 後1例,肺 癌1例 で あ っ た 。 肺 気

腫 ・慢 性 気 管支 炎 ・喘息 の症 例 は入 院時 よ りステ ロ イ ド

が 投 与 され,CPR投 与 開 始 後 も継 続 した。 対 象 疾患 は肺

炎6例,気 管 支 拡 張 症,腹 膜 炎 各1例 で あ った 。

投 与 方 法 は1回1gも し くは2g力 価 を1日2回 静 脈 内投 与

を行 い,そ れ ぞ れ の 症 例 数 は5例 お よび3例 で あ っ た 。

投 与 期 間 は7～16日 間 で,総 投 与 量 は13～62gで あ った。

効 果 判定 は 自他 覚 所 見,検 査 値 の 推 移 お よ び細 菌 学 的

検 査 を指 標 と して,著 効,有 効,や や 有 効,無 効 の4段

階 に分 類 した。 また,呼 吸 器感 染 症 に 対 して は胸 部X線

所 見 の 改 善度 を も指 標 と した。

対 象 と した症 例 の 一 覧 をTable1,2に 示 した 。

0ase1:肺 炎,58歳,男 性,2ケ 月前 よ り感 冒 様 症 状

が あ り,そ の 後 発 熱 に よ り他 院 にてceftazidime4g/日,

fosfomycin8g/日,tobramycin120mg/日 投 与 に よ り入

院治療 を受けていたが,改 善が見 られず当院へ転院した。

胸 部X線 上で右肺野 に肺炎像 を認め,本 剤49/日 投与開

始 した。6日 後にCRPの 正常化,血 沈 の改 善を認め,そ

の後呼吸困難 も消失 し,投 与終 了後には胸 部X線 所見も

ほぼ改 善 したことに より,有 効 と判定 した。投与前喀疲

中 よりXanthomonas maltophiliaを認め,5日 後 には消失 し

た。

Case2:肺 炎,60歳,男 性,基 礎疾患 お よび合併症

として糖尿病 と胸膜炎が存在 した。高熱および胸部X線

所見 によ り肺 炎 と診断 し本剤2g/日 投与開始 した。3日

後に解熱,白 血球数の正常 化 を認め,7日 後には胸部X

線所見の改 善,CRPの 正常化 を認め,有 効と判定 した。

投 与開始前,喀 痰 よ りStreptococcus sanguisを認め,7日

後には消失 した。臨床検査値の変動 として,投 与7日 後

にGOT,GPT,Al-P,γ-GTP,LAPの 軽度の上昇 を認

めたが,以 前 より異常値 を示 してお り,そ の まま投与を

継続 し,投 与終 了後ほほ投 与前の値 に回帰 した。

Case3:肺 炎,18歳,女 性,咳 嗽,喀 痰,発 熱並 び

に胸部X線 上 の陰影 によ り,肺 炎 と診断 し,本 剤2g/日

投与開始 した。 しか し,開 始時 よ りマ イコプラズマ抗体

が高 く経過 中 も軽度上昇 しているため,マ イコプラズマ

肺炎 も否定で きなか ったが,本 剤の投与に より投与終了

後 には,白 血球,CRP,赤 沈 ならびに胸部X線 所見の正

常化 を認めたため細菌 との混合感染 と考え,有 効 と判定

した。

Case4:肺 炎,39歳,男 性,一 週 間前 よ り感 冒様症

状,高 熱に より近医 にて治療。その後,胸 痛出現 し,胸

部X線 右肺 野に肺 炎様陰影 を認め,本 剤49/日 投与開始

した。投与4日 後には白血球,CRP,赤 沈お よび胸部X

線所見が著明に改善 し,著 効 と判定 した。投 与終了後に

Escherichia coliおよびP.aeruginosaが 喀痰 より検出された
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が,ご く少量であ り,ま た喀痰 の塗沫染色で もグラム陰

性桿菌は認め られず,全 く問題 ない もの と考 えられた 、

投与終了8日 後には胸 部X線 上の陰影 は消失 した。投 与

終了後にGPTの 軽度上昇 が1認められたが臨床上は特 に問

題はなかった。

Case5:肺 炎,68歳,男 性,5年 来,肺 気腫,慢 性気

管支炎,喘 息にて外 来通 院中呼吸困難増強にて入院 、そ

の後,喀 痰 量の増加,喀 り炎性状の粘性化,胸 部X線 にて

肺 炎様 陰影 を認め,本 剤29/投 与開始 した。投与6日 後

にはCRPが 著明改 善 し,胸 部X線 所 見,喀 痰量,咳 噺 と

もかな りの改 善を認めたため有効 と判定 した。喀痰 よ り

P.aeruginosaを 認め,投 与後も不変であった。

Case6:肺 炎,27歳,女 性,胸 痛,発 熟,咳 嗽 お よ

び胸部X線 上の陰影 によ り肺炎 を疑い,本 剤2g/日 投 与

Table 1. Results of clinical trial with cefpirome

DM: diabetes mellitus

Table 2. Laboratory findings before and after treatment with cefpirome

B: before, A: after
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開 始 した が,そ の 後 頸 部 リ ンパ 節 生 検 に よ り,胸 部X線

上 の 陰 影 は肺 癌 との 合 併 と診断 し,効 果 判定 か ら除 外 し

た。

Case 7:気 管 支拡 張 症.,65歳,女 性,5年 前 よ り気 管

支拡 張 症 の 診 断 を受 けて い る 。 その 後,発 熱,喀 疲 量 の

増 加 に よ り入 院,本 剤49/日 投 与 開 始 した。 投 与8日 後

に は,胸 部X線 所 見 の 改 善,喀 疲 量 の 減 少,CRPの 改 善

を認 め,有 効 と判 定 した 。 喀 疲 よ りP.aeruginosaが 検 出

され,投 与 後 も持 続 した 。

Case 8:腹 膜 炎,73歳,男 性,5年 前,膵 頭 部 癌 に て

胆 の う十二 指 腸 吻合 術 を行 い,そ の後 胆 管 炎 を く り返 し

て い る。2ケ 月前 に胆 の う空 腸 吻 合 術 を行 い,以 後 腹 部

お よ び胆 道 の ドレー ン よ り,排 膿 持 続 し,E.coli,Mor-

ganella morganii, P.aeruginosa, Enterococcus faecalisが 検

出 さ れ た 。CAZ 4g/日,11日 間投 与 した が,菌 消 失 せ

ず 効 果 不 十 分 の ため,本 剤2g/日 投 与 開始 した。 腹 部 ド

レ ー ン よ り,P.aeruginosa, S.aureus が検 出 され,S.au-

reusは 消 失 した が,P.aeruginosaは 不 変 で あ り,無 効 と

判 定 し た。 胆 道 ド レー ン よ り検 出 さ れ たPseudomonas

putidaは そ の 後 は ドレー ン胆 汁摂 取 不 能 の た め,細 菌 学

的効 果 は不 明 であ った 。

以 上,CPRを 内 科 領 域 感 染 症8例 に投 与 し,効 果 判 定

の対 象 とな った7例 中 著 効1例,有 効5例,無 効1例 で あ

った。 細 菌 学 的 効 果 は5例 で 検 討 し,そ の 内 訳 はS,san-

guis 1例, P.aeruginosa 2例, X.maltophilia 1例, S.

aureus, P.aeruginosa, P.putidaの 混 合 感 染1例 で あ った。

本 剤 投 与 後,S.aureus, S.sanguis, X.maltophiliaは 消 失

した が,P.aeruginosaは3株 と も存 続 した 。 こ の こ と よ

り,本 剤 は グ ラ ム陽性 菌 か ら グ ラ ム陰 性 菌 まで幅 広 い抗

菌 スペ ク トラ ム を有 す る こ と を特 徴 と し,P.aeruginosa

に対 して も感 受 性 を示 す こ とが 知 られ て い るが,喀 疲 へ

の移 行 性 等,体 内動 態 での 検 討 の必 要性 も伺 わ れ る。 副

作 用 と して,臨 床 検 査 値 の 異常 が2例 に 認 め られ たが,

共 に 軽 度 で あ り,臨 床 未特 に 問 題 な く投 与 を継 続 した。

また,本 剤 に起 因す る随伴 症状 は 認め られ なか っ た。以

上 の 結 果 か ら,本 剤 は 内 科 領域 感 染 症 に 用 い て有 用 であ

る と結 論 しえた 。
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CLINICAL STUDY ON CEFPIROME

MASARU NAKAGAWA, HIDEKI NISHIKAWA and  EIRO TSUBURA

National Sanatorium, Toneyama Hospital

5-1-1 Toneyama, Toyonaka 560, Japan

Cefpirome was administered to 8 patients (6 with pneumonia, 1 with bronchiectasis and 1 with peritonitis).

Clinical efficacy was evaluated as excellent in 1, good in 5, poor in 1 and unknown in 1 patient.

No side effects were observed. As laboratory findings, slightly abnormal hepatic function test values were observed in two

patients, but these values had been above normal before treatment.


