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Cefepimeの 臨床的検討

小 山 優

東京共済病院内科*

新 規の 広域 セ フ ァロス ポ リンであ るcefepime(BMY-28142)に つ いて,そ の 臨床効 果お よび

安 全 性 に関 す る検 討 を行 った。17例 の各種 細 菌 感染 症 に本 剤 を使 用 し,気 管 支拡 張 症 時の 感

染,肺 炎,腎 孟 腎炎各1例 を除 く14例 に有 効以 上 の効果 が得 られ た。細 菌学 的検 討 を行 いえた

12例 中58.3%の 消 失率 が得 られ た。臨床 的な副 作用 は認 め られず,本 剤投 与後 にGOT,GPT

の軽 度の上 昇 が1例 に認 め られ た。
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Cefepime(BMY-28142)は ブ リス トル ・マ イヤー ズ

研 究所株 式会 社 で開発 され た注 射用 セ ファ ロス ポ リン

系 抗生 物質 で あ る。 グ ラム陽性 菌,陰 性菌 に対 し広 範

囲な抗 菌力 を示 し,特 にStaphylococcus aureus,StreP-

tococcus pneumoniae等 の グ ラ ム 陽 性 菌 か ら

Pmsomonas aemginosa等 を含 む グ ラム陰 性 菌 まで

優 れ た抗 菌 力 を示 す1)。 また各 種 細 菌 の 産 生 す る β-

1actamaseに 極 め て安 定 で あ る1)。点 滴静 注 に よ り投

与 量に 比例 した高 い血 中濃度 が得 られ,尿 中に は投与

後24時 間 まで に約80%が 未変 化 体 と して排 泄 さ れ

る1)。

本 剤 の投与 を行 っ た対 象症例 はTable1に 示す ご と

く各種 細 菌感 染症 にて 当院へ 入院 した67歳 よ り88歳

までの 男性9例,女 性8例 の 計17例 であ る。症例 の 内

訳 は呼吸器 感染 症 は急性 気管 支炎1例,慢 性 気管 支炎

3例,気 管 支拡 張症2例,肺 炎5例 で あ り,尿 路感染 症

5例 はい ずれ も腎孟 腎 炎 であ り,胆 道 感染 症 は1例 で

あ る。

本剤 の投 与方 法お よび投 与 量は 点滴 にて1gを1日

2回,2日 間か ら23日 間で あ り総 投与 量 は4gよ り45

9で あ る。

次 に各症例 につ いてそ の臨床 経過 を述べ る。

症 例1は 基礎 疾 患 に脳 動脈 硬 化症 を有 し,3日 間 程

持続 す る咳漱,喀 疲,発 熱 に て肺炎 を疑 われ 入院 した

87歳 の 男性 であ る。当初軽 度の胸 部 ラ音 を聴 取,白 血

球 数11,100,喀 疾 培養 で はS.aureusが 検 出 され た。本

剤 にて治療 開 始 後10日 目に一 時 白血球 数23,400と 検

査値 の悪 化 が み られ たが そ の 後 は発 熱 も37℃ 以 下 と

な りそ の他 の 自覚 症状 も改善 され18日 間の 長 期 投 与

となったが 臨床 効果 は有 効 であ った。なお喀 疾 中のS

aureuSは 投 与後 も不 変 であ った。

症 例2は 基礎 疾 患 に 多発 性脳梗 塞 の ある慢 性気管支

炎 の症例 で,微 熱 が持 続 し咳漱,喀 疾が1週 間程前 よ

り次 第 に増悪,肺 炎 を疑 わ れて 入院 した88歳 の男性で

あ る。胸 部 ラ音聴 取,白 血球 数増 多,CRP陽 性,喀 疾

中S.Pneumouiaeを 検 出 し慢 性 気 管支 炎 の急性 増悪

と して本剤 の投 与 を行 っ た。 投与 開始 後3日 目には膿

性 疾が 粘性 とな り,そ の他 の 自覚 症状 も改善 され,10

日目に はCRPも 陰性 化 して臨 床効 果,細 菌学 的効果

も有効 で あ った。

症 例3は 多発性 脳梗 塞 に よ る脳 軟化症 のため長期入

院 中,呼 吸 困難 があ り気 管切 開 を行 ってい る慢性気管

支 炎 の67歳 の 男 性 で あ る。 喀 疾 中 にmethicillin-

resistants aureus(MRSA),P.umginosaの 検出

され る膿 性喀 疾が 認め られ本剤 の投 与 を行 った。 治療

開始 後7日 目に喀 疾量 が減 少,10日 目に は喀疾 の性状

が膿 性か ら膿粘 性 とな り,22日 目にはCRP陰 性化 さ

れ,臨 床効 果 は有効 で あ った。喀 疾 中P.aeruginosaの

み消 失 した。

症例4は 症例3と 同一 症例 であ る。 前回 の本剤投与

か ら約4か 月後,今 度 は発熱 を伴 う喀疾 量 の増加 にて

本剤 を使用 した。発 熱,喀 疾 量 とも6日 目には改善 さ

れ た。 なお,喀 疾 中のMRSA,P.aeruginosaは 不変

であ っ た。

症例5は 陳 旧性肺 結核 を基礎 疾 患に持 つ気管支拡張

症 の82歳 の女性 であ る。咳噺,血 性,膿 性 喀痕,呼 吸

困難 にて入 院,血 液 検査 で白血球 数増 多,CRP陽 性に

て本剤 の投与 を行 った。治療 開始 後 も10日 間は微熱が

持続 したが,胸 痛,呼 吸 困難は2日 目に消失,6日 目に

は喀 疾性状 が 膿粘性 に改善,そ の他 の検査 所見 も改善
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Table 1. Clinical summary of cefepime

DM: diabetes mellitus MRSA: methicillin-resistant S. aureus

が認め られ て臨床効 果有 効 で あ った。起 炎菌 は不 明 で

ある。

症例6は くも膜 下 出血術 後気 管切 開 を施行 され てお

り慢性 気管支 炎の 増悪 の ため に時 々人工 呼 吸器 の装 着

が必要 とされ る75歳 の男性 であ る。38℃ 台 の発 熱が3

日程持続 して喀 痰膿 性,血 液検査 ではCRP14 .0mg/

d1,白 血球数9,500,喀 痰 培養 に てMRSAが 検 出 され

たために本 剤の 投与 を行 った。 治療 開始 後解 熱傾 向 が

み られ たが胸 部Xp,喀 痰性 状 お よび量 に 改善 が得 ら

れ ず,白 血球 数CRP悪 化 して お り臨 床効 果 は無効 で

あっ た。

症 例7は 発熱,食 欲不 振,脱 水 を主訴 に入院,胸 部

Xpで 陳 旧性 肺 結核 と右 下肺 野 に肺 炎 所 見が 認 め られ

本 剤の 投与 を行 った85歳 の 男性 で あ る。治療 開始 後3

日目には平 熱 に戻 り呼吸 困難 改善,膿 性喀 痰 が膿 粘性

にな り,咳 漱 軽(減して 臨床効 果 有効 で あ った。胸部Xp

も6日 目に肺炎 陰影 消失 してい る。 本例 の臨床 検 査値

で投与 終 了時,貧 血,白 血球数 増 多の 出現 が み られ る
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が,こ れ は検査 の前 日に大 腿骨 骨頭 骨折 を合 併 した も

の で あ る。 な お,喀 痰 培 養 に て 検 出 され たHaemo-

philus influenzaeは 消失 した。

症例8は 肝臓癌 の肺 転移 が左 の肺 門 よ り下肺 野 に あ

り二次 感染 の ため肺炎 を合併 した81歳 の男性 で あ る。

発 熱が持 続 して喀 痰 中か らS.amusが 検 出 され たた

め 本剤 の投 与 を行 った。治療 開 始後 臨床 的に は咳漱,

発 熱 はほ とん ど変 化 はみ られ なか ったが喀 痰 の性状 が

改善 されSaureusも 消失 した ため 臨床効 果 はや や 有

効 と した。 なお,本 剤 の検査値 でLDH,BUNの 上 昇

が 投与終 了時に み られ るが,こ れ は原疾 患 による もの

で本剤 との 関連 は ない。

症 例9は 持 続す る感 冒様症 状 に,咳 漱,喀 痰増悪,

胸痛 が 出 現 して肺 炎 を疑 われ 入院 した77歳 の女性 で

あ る。胸 部Xpに て右下 肺 野 に軽 症 の肺 炎陰影が 認め

られた。 血液検 査 で は 白血球 数5,300と 増 多はみられ

なか ったが,CRPは6.5mg/dlで あ った。治療 開始後

5日 目には喀痰 性状 が膿 粘性 か ら粘 性へ と改善,10日

目胸 部Xpで は陰影 消失 し,臨 床効 果 は有効 であった。

症例10は 糖 尿病,慢 性 肝 炎,気 管支拡 張症 にて外来

Table 2. Laboratory findings

*Abnormal B: before A: after



VOL.39 S-2
Cefepimeの 臨床 的検 討 405

通院 中約1週 間程 咳嗽 が 続 き,胸 痛 を伴 うよ うにな り,

胸部Xpに て左下 肺 野に肺 炎 陰影 が 疑 われ,入 院 した

76歳 の男性 であ る。入院 時 よ り発熱 は なか ったが,血

沈40/h,CRP1.6mg/dlで あ り,本 剤 の投 与 に て肺炎

陰影消失,CRPの 改善 が認 め られ,臨 床効 果 は有効 で

あった。なお,GOT,GPTが 投与 終 了時 に軽 度上昇 し

たが(Table2)こ れ は本 剤 の影響 が考 え られ る。 その

後22日 後の検査 では投 与前 に戻 っ てい る。

症例11は 気管 支拡 張 症 の感 染 に よ り右 下 肺 野 に肺

炎を合併 し,呼 吸困 難 を主訴 と して入 院 した80歳 の女

性 であ る。治療 開 始後 速や かに解 熱,咳 嗽 ・喀 痰 も4日

目には改善,胸 部Xp,白 血球 数 な ども8日 目に は改善

し,有 効 であ った。喀痰 中S.aureusはAcinetobacter

anitmtusに 菌 交代 した。

症例12は 糖 尿病,脳 軟化 症 にて 入院 中腎孟 腎 炎 を合

併,高 熱 を起 こ し,高 血糖 を来 した86歳 の 女性 で あ

る。血液検査 では 白血球 数16,800,尿 沈査 白血球+で

P.aeruginosaが 検 出 され た。 治療 開始 後40℃ の 発 熱

は速やか に解 熱傾 向 を示 し,2日 目に は37℃ 台 とな り,

6日 目には平 熱 となった。そ の他 の 血液,尿 検 査 と も改

善 して,臨 床 効 果は有 効 であ っ た。

症例13は 多発性 脳梗 塞 に て長期 入院 中 であ り,植物

状態 にて留 置 カテー テル を使用 して い るため に再 燃性

の尿路感染症 を起 こ して い る。 今 回 も数 日に及 び発 熱

と尿混濁 が認め られ,腎 孟 腎炎 と診断 した81歳 の女性

である。尿 培養 ではEnterococcussp.>106,Escheri-

chia coli 106で ある。治療 開始後 速や か に解 熱,白 血球

数など も改善,前 記尿 中細 菌 も消 失 し有効 で あ った。

症例14は 症例13と 同一 症例 であ る。 前 回の 約2か

月後,再 び38℃ 以上 の発 熱お よび尿混 濁 を認め,本 剤

投与 を開始 した。 今 回の尿 培養 ではMorganella mor-

sanii>105,Enterococcus faecium>106で あ ったが,

解 熱傾 向 な く,3日 間 の 投 与 でpanipenem/betami-

pron(PAPM/BP>に 変 更 した。

症例15は 多発 性脳 梗塞 に て長期 入院 中,留 置 カテー

テルを使用 してい るため,尿 路感 染症 を繰 り返 して い

る83歳 の女 性 であ る。今 回 は3日 前 よ り発熱,尿 混濁

がみ られ たため,本 剤 の投 与 を行 った。投与 開 始後2日

目に解熱,白 血球 数 ・尿 沈 渣 白血球 の改善,尿 培養iに

て検出 され たP.aeruginosa,Enterobacter cloacaeの

うち,E.cloacaeが 消失 した。

症例16は 脳梗 塞 で入 院 中留 置 カ テー テ ル使 用 中尿

混濁が認め られ,尿 培養 でE.cloacae,MRSAが 認め

られ,本 剤 の投与 を行 った80歳 の女性 であ る。10日 間

の投 与に て尿 沈 債改善,Ecloacae,MRSAは 消 失 し,

Candidaに 菌 交代 した。

症例17は 膵 頭 部癌 に よ る閉 塞性 黄疸 で入院,経 皮経

肝 的胆 道 ドレナー ジ(PTCD)施 行 し減 黄 を行 っ てい る

途 中.発 熱,白1血 球数 増加 が 認め られ,胆 道 感染 症 を

併 発 し,本 剤 投与 を行 った75歳 の男性 であ る。胆 汁培

養 では起 炎菌 の 同定 は で きな か っ たが,本 剤投 与 後3

日目に は解 熱傾 向 を認め,9日 目には平 熱 とな り,臨 床

効 果 は有効 とした。

呼 吸器 感染 症 に対 す る本剤 の臨 床効 果 は まず慢性 気

管支 炎 に対 して は いずれ も基礎 疾 患 に脳 血管 障害 を も

つ難 治の 症例 であ るに もかか わ らず,優 れ た臨床効 果

が得 られ て い る。 喀 痰培 養 で検 出 され たSpneum-

oniae1株 は除菌 され,PaeruSino3a2株 の うち1株

は 除菌 され た。 無効例 の 気管 支拡 張症 は 人 口呼 吸器 を

装着 した症例 であ り,MRSAが 検 出 され,治 験 例 と し

て は適 当 な もの で はなか った と思 われ る。 肺 炎の症 例

は いず れ も80歳 前後 の 高齢者 であ る。起 炎菌 と考 え ら

れ るH.influenzae,S.auzeusは い ずれ もみ ご とに消

失 し,こ れ らの症 例 に対 して も良好 な臨床 効 果 を示 し

た。 やや 有効 の1例 は肝 癌 の肺転 移 に合併 した肺 炎 で

基礎 疾 患 に よる と思 わ れ る発 熱 が持 続 し,胸 部Xp上

は変 化 が 見 られ なか っ たが,喀 痰性 状 が 改善 されS

aureusが 消失 したため,や や有効 とした。

以上 の結 果 よ り,本剤 は呼 吸器 感染 症 に対 して11例

中有効9例,や や有 効1例,無 効1例 の有効 率81.8%

と優 れ た臨床効 果 を示 してい る と考 え られ る。 細菌 学

的に も基礎 デ ー タ1)通 りP.aeruginosa,H.influenzae,

S.aureusに 優 れ た効 果 を示 した。

尿 路感染 症 は いずれ も脳 血管 障害 に て留 置 カテー テ

ル を使 用 してい る再 燃性 の複雑 性尿 路感 染症 であ る。

これ ら症例 に対 して5例 中有効4例,無 効1例 と良好

な臨床 効 果 を示 し,細 菌 学 的 に もP.aeruginosa,S.

aureus,Enterococcus sp.,E,coli,E.cloacaeな ど幅

広 く除菌 され てお り,本 剤 の特 徴 が発 揮 され た と考 え

られ る。無効 例 は本剤 耐性 菌 で あ るE.faecium感 染 例

であ り,PAPM/BPに て も無効 で あっ た症例 で あ る。

胆道 感染症 は起 炎菌不 明 であ り,本 剤 の胆 汁 中排 泄

量 も測 定 はで き なか ったが,臨 床 症状 の 改善 は得 られ

てい る。1例 の み であ り,さ らに検討 を加 えた い。

以上 総括 と して本 剤 の臨床 効 果は 呼吸 器感 染症,尿

路 感染 症 ともに難 治,重 症例 を含ん で いた に もかか わ

らず,好 成 績 を示 した もの と考 える。

本剤 は構 造上 現 存のceftazidimeに 似 た もの であ る

が この 臨床効 果2)と 比較 して も遜 色 な い結 果 で あ った

と考 え る。

副 作用 は臨 床的 な もの は1例 もな く,GOT,GPTの

軽度 上 昇 が1例 に認 め られ た が投 与 終 了22日 後 に は
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前値 に戻 って い る。

以上 の結 果 よ り,本 剤 は呼 吸器感 染症,尿 路感 染症

に 対 し有 用 な薬剤 と考 え られ た。
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CEFEPIME: A CLINICAL STUDY

Masaru Koyama

Department of Internal Medicine, Tokyo Kyosai Hospital,

2-3-8 Nakameguro, Meguro-ku, Tokyo 153, Japan

We performed a clinical study on cefepime, a new broad spectrum cephalosporin, and obtained the

following results. Cefepime was administered to 17 patients. Clinical efficacy was good in 14, except
3 cases with bronchiectasis, pneumonia or pyelonephritis. Bacteriologically, eliminate rate was 58.3

% in 12 cases. No side effects were observed, but in 1 patient slight elevation in GOT and GPT was
observed.


