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Cefpiromeに か んす る臨床 的検 討成績
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多根病院内科*

Cefpiromeを,6例 の呼 吸 器感 染症 症 例 に 対 して,1回1g宛1日2回 ,6,5～21B間,点 滴静 注 に よ り

投 与 し,細 菌性 肺 炎5例 で は4例 有 効,1例 無 効,陳 旧性 肺 結 核 二 次感 染 で は や や有 効 の 臨床 効 果 が 認

め ら れた 。

起 炎菌 で あ るHaemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae 各1株 はCPR投 与に よ り除 菌 された 。

1例 に於 てGOT, GPT, LDH 上 昇 を伴 う発 熱 が み られ た 以外 ,CPR投 与 に伴 う自他 覚 的 異常 反応,

臨 床 検 査値 の 異常 化 は認 め られ な か った。
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新しい注射用セフェム系抗生物質cefpirome (HR810以

下CPRと 略す)1,2)を内科系感染症患者に投与し,有 効性

と安全性の検討を実施 したので,そ の成績を報告する。

1988年1月 から1988年3月 の間に,多 根病院内科を受

診した細菌性肺炎5例,陳 旧性肺結核二次感染1例,計6

例の呼吸器感染症 を対象 として,CPRを1回1g宛1日2

回,点 滴静注 した。Table 1にCPR投 与症例の年齢,性

別,感 染症診断名,基 礎疾患 ・合併症,起 炎菌,CPR投

与量を一括表示 した。これら6例 の感染症重症度は,症

例1,3,5は 軽症,症 例2,4,6は 中等症であった。

治療効果の判定に際 して,CPR投 与開始後きわめて速

やかに症状の改善を認め,CPR投 与中止後も症状の再燃

を認めない場合を著効,CPR投 与開始後明らかに症状の

改善を認めた場合を有効,CPR投 与後症状の改善傾向を

認めた場合,あ るいはCPR投 与により明らかに症状の改

善を認めてもCPR投 与中止後症状の再燃をみた場合をや

や有効,CPR投 与によって症状の改善を認めない場合を

無効と臨床効果を判定した。 また,CPR投 与前後の原因

菌の消長を基として細菌学的効果を判定 した。なお,治

療にともない喀疾が消失した場合は,起 炎菌も消失 した

ものと判断 した。いっぽう,治 療効果の判定と平行 して,

CPRの 副作用有無の検討を目的として,自 他覚症状の観

察を行 うとともに,CPR投 与前後の末梢血液像,肝 ・腎

機能,尿 所見などの臨床検査を実施した。

Table 1. Clinical details of patients treated with cefpirome
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Table 2. Laboratory findings before and after administration of cefpirome

CPR投 与6例 の治療成績は,Table 1に示 したとおりで

ある。

細菌性肺炎5例 中,症 例4で はCPR投 与 後も発熱が持

続 し,胸 部レ線陰影も一時やや軽減 したがCPR投 与中に

再び浸潤影の増加が認められ無効と判定 した。症例5で

はCPR投 与後自覚症状は急速に消失し,血 沈,CPRも 速

やかに改善したが,胸 部レ線浸潤影の吸収不良のため有

効 と判定した。他の3例 ではいずれもCPR投 与によって

臨床症状の改善～消失,胸 部レ線像の正常化が認められ,

有効と判定した。

症例6の 陳旧性肺結核二次感染症例では,CPR投 与に

よって,解 熱,喀 疲の非膿性化,喀 疲量減少,胸 部レ線

陰影の改善を認めたが,CPR投 与中止3～4日 後再び症

状の増悪,胸 部レ線像の悪化を認めたためやや有効と判

定 した。

起 炎 菌 を決定 し得 たの は症例1の 細 菌性 肺 炎

(Haemophijus infruenzae)と症例6の 陳旧性肺結核二次感

染(Streptococcus pneumoniae)の2例 のみであったが,い ず

れもCPR投 与 によって除菌された。

以上6例 について,CPR投 与前後に実施 した臨床検査

成 績 はTable 2に 示 した とお りで あ る。

症 例3に 於 て,CPR投 与9日 後 か ら体 温 の 上 昇 傾 向 が

み ら れ,12日 後 に は 最 高40℃ に 達 した た めCPRの 投 与

を中 止 した 。CPR投 与 中 止 翌 日に は 体 温 は正 常 化 した 。

な お 本 症 例 で はCPR投 与 中 止 時 にGOT,GPTがTable 2

に示 した よ うに 上 昇 し,LDHも546WUと 上 昇 がみ られ

たが,CPR中 止3日 後 に は正 常 値 に 回 復 した 。 本症 例 以

外 の5例 に於 い て は,い ず れ もCPR投 与 に伴 う自他 覚 的

異 常 反 応,臨 床 検 査 値 の 異常 化 は認 め られ な か った。
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CLINICAL STUDY ON CEFPIROME
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Cefpirome (CPR) was administered by intravenous drip infusion at 1 g b.i.d. to six patients with respiratory tract infections

for 6.5-21 days. The results were good in four and poor in one of five cases of bacterial pneumonia and fair in one case of

secondary infection of old pulmonary tuberculosis.

One strain each of the causative organisms Haemophilus influenzae and Streptococcus pneumoniae was eliminated by

administration of CPR.

Apart from one case of elevated GOT, GPT, and LDH accompanied by fever, no adverse reactions or abnormal laboratory

findings were noted following administration of CPR.


