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新 しい注射 用 セフ ェム 系抗 生物 質cefepime(CFPM)を 呼 吸 器感 染 症12例 に1回0.5～1.O

g,1日2回 点 滴静 注 し,そ の 臨床 効果,副 作 用 につ い て検 討 した。疾 患の 内訳 は肺 炎6例,難

治性 下気道 感染 症6例(基 礎 疾 患 は,気 管支 拡 張症2例,び まん性汎 細 気管 支炎4例)で あ っ

た。臨床 効果 は,著 効2例.有 効7例.や や 有効2例.無 効1例 で有効 率75%で あ った。細 菌

学 的効果 は, methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA), Streptococcus pneumoniae

+Haemophilus influenzaeの 各1例 は 除菌 され た。Pseudomonas aemginosa 4例 は減 少2例,

不 変2例 で あっ た。 副作 用 は,下 痢 を1例 認 め たが継 続 投与 可能 で あ った。 臨床検 査値 異常 変

動 は,一 過 性 のGOT・GPT上 昇,直 接 クー ム ス反 応陽性,K値 軽 度上 昇,BUN軽 度 上昇 を1

例 認め た。CFPMは,呼 吸器 感染 症 に有用 な薬 物 で あ る。
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Cefepime(CFPM)は,新 しい注射 用 セ フ ァロス ポ

リン系 抗 生 物 質 で あ り,各 種 細 菌 の 産 生 す る β一

1actamaseに 対 して極 め て安定 で あ り,グ ラム陽性 菌,

陰性菌 に対 し広 範 囲 な抗菌 スペ ク トル を有 して い る1)。

今 回,CFPMを 呼吸 器感 染症 に使 用 し,そ の臨 床効

果,副 作用 を検 討 した。

対象患者 は,昭 和63年3月 か ら平 成1年9月 まで の

間に当科 に入院 した男性8名,女 性4名 の計12名 で あ

る。年齢 は,32歳 か ら86歳 で 平均 年 齢60歳 で あ る。

疾患の内訳 は,肺 炎6例,下 気道 感 染症6例(基 礎 疾

患は気管支拡 張症2例,び まん性 汎 細気 管支 炎4例)

である(Table1)。 喀疾 中検 出菌 は,methicillin-sensi-

tive Staphylococcus aureus (MSSA) 1例,St7eptococ-

cus pneumoniae + Haemophilus influenza の複数菌

が検 出 され た もの1例, Pseudomonas aeruginosa 4

例,ブ ドウ糖非 発酵 グラム 陰性桿 菌2例,常 在 菌2例

であ る。なお経 気管 吸 引法(transtracheal aspiration;

TTA)を 施 行 した肺 炎2例 で は菌 は検 出 され な か っ

た。

CFPMは0.5～1.09を 生理 食塩 水50～100mlに 溶

解 し,30～45分 で1日2回 点滴静 注 した。投 与 日数 は

11～18日,平 均14日,総 投 与量 は平 均26.8gで あ っ

た。 喀疾 細 菌学 的検 査 は分離 培地 に喀疾 の粘 膿性 部 分

を1白 金 耳 塗抹 し,平 板 上1/3以 上 に集 落 を認 め た も

の(1+以 上)を 検 出菌 と判 定 した。

臨 床効 果 判定 は,原 則 と して 以下 の基 準 に よ った。

下 気道 感染 症 で は,1日 喀疾 量 の 減 少,喀 疾 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 関 して は,発 熱,発 疹,消 化器 症状,血 液

像,血 小板 数 肝,腎 機 能 な ど をCFPM投 与 の前 後 で

調べ た。

肺 炎 に対 す る臨床効 果 は6例 中,著 効1例,有 効5例

で あ り全 例 有 効 以 上 で あ っ た。喀 疲 中 検 出 菌 の

MSSA,S.pneumoniae,H,influenzaeの 各1株 は 除

菌 され た(Table1)。 下 気道 感染 症6例 で は,著 効1

例,有 効2例,や や 有効2例,無 効1例 で あ った。疾

患別 に み る と気管 支拡 張症 の2例 で は,著 効1例,有
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Table 1. Clinical results of cefepime

RTI: respiratory tract infection GNF-GNR: glucose non-fermentative Gram-negative rods

DPB: diffuse panbronchiolitis

TTA: transtracheal aspiration

*Before treatment

/ After treatment

効1例 で,び まん性 汎細気 管支 炎4例 では有効1例,

やや 有効2例,無 効1例 であ った。 検 出菌別 臨床効 果

は,P.aeruginosa 4例 では2例 有効,2例 や や有効 で

あ り,ブ ドウ糖 非発 酵 グ ラム陰 性桿 菌2例 では,著 効

1例,無 効1例 であ った。

細菌 学的効 果 につ い てみ る とTable 1に 示 す よ うに,

MSSA 1例,S.pneumoniae+H.influenzaeの1例 は

除菌 され た。 ブ ドウ糖 非発 酵 グラム陰 性 桿菌2例 は1

例 で減 少,症 例8で は投 与6日 目に++→+へ 減 少 した

が 投与 後の検 討 が な く不 明 であ った。P.aeruginosa 4

例 は,減 少2例,不 変2例 であ った。P.aeruginosaの

最 小発 育 阻止 濃度(MIC)は 投 与前,0.78μg/ml 2株,

1.56μg/ml 1株 で あっ たが 投与 後のMICはTable 1

で示 す よ うに,症 例7で は投 与前後 で変化 は ないが,

症 例9が 投 与前1.56μg/ml,投 与 後0,78,1.56,12.5μg

/ml,症 例10が 投与 前0.78μg/ml,投 与 後3.13,>100

μg/mlとMICの 変化 が み られた。

副作 用 としては,1例(症 例6)に 投与2日 目に下痢

を認め たがAdsorbin(R),Tannalbin(R)の 投与 で発現後2

日で改善 し以後 継続投 与可 能 であ った。 その他に,ー

過性 のGOT・GPT上 昇 を1例(症 例4)に,血 清直接

クー ム ス反 応 陽性 を1例(症 例8),カ リウム(症 例
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Table 2. Laboratory findings before and after treatment with cefepime

*During treatment

9),BUN (症例11)の 軽 度上 昇 を各1例 認 め た(Table

2)。

CFPMは,新 しい注射 用 セ フ ァロ スポ リン系抗 生物

質であ り,グ ラム 陽性菌,陰 性 菌 に対 し広範 囲 な抗菌

スペ ク トル を示 し,特 にS.aureus,S.pneumoniae等

のグラム陽性 菌か らP.aeruginosa等 を含 む グ ラム陰

性菌 まで優れ た抗菌 作用 を有す るこ とが 報告 されて い

る1)。肺 炎の起 炎菌 としてS.Pneumoniae, H.influen-

zae,S.aureusの 占め る比率 は高 く2),こ れ らの主 要起

炎菌に対 す る優 れ た抗 薗 力 を有 す るCFPMは 肺 炎 治

療に有用 と考 え られ,今 回 の検 討 で も全例 有効 以 上 で

あった。

下気道 感 染 症6例 で は,有 効 以 上3例 で あ り,P.

aeruginosa 4例,ブ ドウ糖 非 発酵 グラム陰 性桿 菌1例

の細 菌学 的 効 果 は 減 少3例,不 変2例 で あ っ た。P.

aeruginosa 3例 のMICは0 .78μg/ml2例,1.56μg/

ml 1例 と低 いMICを 有 してい たが除 菌 され なか った。

対 象例 は,両 側 び まん性 の 気管 支拡 張症 例 や進 行 した

び まん性 汎 細 気管 支 炎症 例 で あ っ たが,CFPMのP.

aeruginosaに 対 す る優 れ た抗 菌 力 を 意 識 して 対 象 を

選 択 した。 新薬 シ ンポ ジウム1)の成績 では,本 剤1.0g,

1時 間 点滴 静 注時 の喀痰/血 清(%)は1.7～8.2%と 症

例 に よ り差 が 認め られ,喀 痰 中 ピー ク値 も0.56～2.70

μg/mlで あ る。

進行 したP.aeruginosa感 染 び まん性 汎 細 気 管支 炎

症 例 に お いて は,1.0g点 滴 では 除菌 は 難 しい と思 わ

れ,今 後 投与 量 な どの 検 討が必 要 と思 わ れ る。

P.aeruginosa感 染 び まん 性汎 細 気 管 支 炎2例 で投

与後MICの 上 昇 を認め て い るが,同 一喀 痰 か ら検 出

され たP.aeruginosaの 薬剤 感受 性 は すべ てが 同 じ感

受 性 を示す とは 限 らず3),耐 性 株 が 本 剤投 与 前 よ り存

在 し,投 与後 有意 とな った こ と も否定 で きない。

副 作用 は,下 痢 を1例 に認 め たが継 続投 与 可能 で あ

った。検 査値 異 常 変 動 は,一 過 性 のGOT・GPT上
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昇,直 接 クー ムス反 応陽性,カ リウム,BUN上 昇 を各

1例 認 め たが,い ず れ も軽 度 であ った。

以上 に よ りCFPMは,呼 吸器 感染 症 治 療 に有 用 な

薬剤 と考 え る。
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We studied the clinical effects of cefepime, a new cephem antibiotic, in 12 patients with respiratory
tract infections receiving 0.5-1.0 g b.i.d. by drip infusion. Of these, 6 patients had pneumonia and 6
had lower respiratory tract infections (bronchiectasis 2 and diffuse panbronchiolitis 4, as underlying
disease). Clinical efficacy were : excellent in 2, good in 7, fair in 2 and poor in 1 case, with an overall
efficacy rate of 75 %. As to causative organisms, results were ; one strain each of methicillin-
sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) , Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae were
eradicated; of 4 strains of Pseudomonas aeruginosa, two were decreased and two persisted. As to
adverse effects, diarrhea was observed in one case. Laboratory findings revealed one case each of,
transient elevation of GOT - GPT, positive direct Coombs' reaction, slight elevation of K and slight
elevation of BUN.


