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呼吸器感染症に対す るCefepimeの 臨床的検討
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呼吸 器感 染10例(細 菌性 肺 炎5例,気 管支 拡 張症 の感染 合併 例5例)に 新 規注射 用抗 生剤 で

あ るcefepimeを 投 与 し,そ の臨床 的効 果 と安 全性 に つ いて検討 した。対 象 は男性9例,女 性1

例,年 齢 は41～78歳 であ った。1回1gを1日2回 点 滴静 注 し,平 均 投与 日数 は15.3日,臨 床

効 果 は著効1例,有 効7例,や や有 効2例 で80%の 有 効率 であ った。 副作用 は特 に認 め られ

なか った。
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Cefepime(CFPM)は,ブ リス トル ・マ イヤー ズ研

究所 で開発 された新 しいセ フ ァロス ポ リン系の注射 用

抗 生物 質 で,そ の化 学構 造上,7位 側鎖 に α-methox-

yimino-aminOthiazOle基,3位 側 鎖 にN-methylpyr-

rolidinium基 を導 入 してお り,Staphylococcus aureus,

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

Pseudomonas aeruginosaを 含 む各種 グラム 陰性 菌 に

至 る ま で広 範 囲 の 菌 に 対 して 優 れ た抗 菌 作 用 を示

す1～4)。

今 回,本 剤 を臨床 的 に使 用 す る機 会 を得 たの で,10

例 の 呼吸器 感染 症 に投与 し,そ の臨 床的効 果,細 菌 学

的効果,安 全性 等 につ いて検討 したの でその概 略 を報

告 す る。

対 象は,昭 和63年10月 か ら平成 元 年9月 まで の1

年 間の 呼吸器 感染 症 に よる入院 患者 の うち,41歳 ～78

歳 までの10例 で,男 性9例,女 性1例,平 均 年 齢 は66.

3歳 で あ った。

投 与法 は点 滴静 注 とし,1回1gを 生 食100mlに 溶

解 し,30～60分 か け て,1日2回 投 与 した。投 与 日数

は9～22日(平 均投 与 日数15.3日)で,そ の総 投与 量

は18～44g(平 均 投与 量30.4g)で あ った。本 剤 の投

与前 お よび投 与 中は,患 者 の体 温,咳 嗽,喀 痰 の量 や

性 状 等に つ いて毎 日記録 し,喀 痰 の細 菌学 的検 査,胸

部X線 所 見 の 解 析,お よ び血 沈,CRP,末 梢 白血球

像,肝 機能 検査,腎 機 能 検査 等 の臨床 検査 を行 った。

臨床効 果 の判 定 は,こ れ ら自 ・他 覚 所見 を総 合的 に

判 断 し,著 効(excellent),有 効(good),や や 有 効

(fair),無 効(poor)お よび判定 不可 能(unknown)

で評価 した。

対象 は,Table 1に 示 した ご と く,細 菌性肺炎5例,

気管 支拡 張症 の感染 合併5例 の計10例 で,臨 床的効果

は,著 効1例,有 効7例,や や 有効2例 と80%の 有効

率 を示 した。

起炎 菌 の検 出 され た症例 は,Saureus 3例,Spne-

umoniae 1例,P.aemgainosa 3例,AlcaJigenes sp.1

例,Streptococcus morbillorum 1例 の9例 であ り,残

りの1例 は有意 菌が検 出 され なか っ た。

症例2(69歳,男 性,細 菌性 肺 炎)は,小 児期 に肺

炎の既往 があ り,45歳 頃 か ら気管支 拡張症 の感染合併

として入退 院 を繰 り返 して いた。約4年 前 よ り慢性呼

吸 不全 で外 来管理 中で あ ったが,昭 和62年 頃 よ り喀痰

か らP.aemginosaが 常 時検 出 され るよ うにな り,ま

た微 熱 等の 感染症 状,呼 吸 困難 が増 悪 したため,平 成

元 年5月8日 よ り本 剤の 投与 を開始 した ところ,呼 吸

困難 は改 善,白 血球 数 も13,300/mm3よ り7,700/mm3

に減少,正 常化 し,胸 部X線 所 見の 改善,喀 痰 中のP

aeruginosaの 減 少 も見 られ た。PaO2は 酸素 吸入下 で

50.8mmHgで あっ たが,空 気呼 吸下 で も69.5mmHg

へ と改 善 した。

症 例4(74歳,男 性,肺 炎)は,肺 線維症,陳 旧性

肺 結核 症の 基礎疾 患 が あ り,肺 性心 を指摘 されていた。

平 成元 年5月21日 呼 吸 困難増 悪,胸 部X線 所 見にて右

肺 炎 と診断 され,セ フ ェム剤,ア ミノ配糖体 の併用,

点 滴静 注 を受 け た。 しか し臨床 効果 が不十分 であ り,

喀 痰 中 よ りSmreusが 検 出 され た ため,同 年6月8

日よ り本 剤 を投与 した。 これ に よ り菌 の消 失,胸 部X

線所 見 の改善 が 見 られた。

症例5(77歳,女 性,肺 炎)は,右 上葉 の肺癌に伴
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Table 1. Clinical summary of patients treated with cefepime

ATL: adult T-cell leukemia * Non -mucoid type

** Mucoid type

った閉塞性 肺 炎 で,S.pneumoniae(1×106)を 検 出

し,本 剤 を使 用 した ところ,菌 の消 失や 血沈 の改 善 を

見たが,基 礎 疾患 の ため 臨床 効 果 の判定 が 困難 であ る

ため,や や有 効 とした。

症例7(49歳,男 性,気 管支拡 張 症 の感染 合併)は,

20年 前に肺結核 症,右 胸膜 炎 の既往 が あ り,以 来数 回

の肺炎 を繰 り返 して い る。 昭和63年12月 初 旬 よ り,

咳嗽,喀 痰,呼 吸 困難 が 出現 したため,平 成元 年1月,

約1週 間ニ ュー キ ノロ ン系経 口抗菌 剤 の投 与 を受 け た

が,40度 前後 の高 熱 多量の 膿性 痰,白 血球 増加,血

沈の顕著 な充進 等が持 続 し,喀 痰 中か らS.morbillor-

um(7×108)の 検 出 を見 た。 そ こで本 剤 の投与 を開始

した ところ,1週 間 目で平 熱 とな り,血 液検 査所 見や 胸

部X線 所見 の改善 を見 た。 目的菌 は消 失 したが,投 与

中止直後Bacteroides fragilお が検 出 され てい る。

症例9(74歳,男 性,気 管支 拡 張症 の感 染合 併)は,

小 児期 よ り気 管支 喘 息が あ り,5年 前 よ り気 管 支拡 張

症 として診断 され て い る。 昭和63年6月23日 の喀 痰

お よび経 気管 支採 痰物 よ りAlcaligenes sp.(1×109)

が検 出 され た。同年6月23日 よ り本剤 を投 与 した とこ

ろ,検 出菌 の消 失,血 沈やCRP等 の炎 症所 見 の改善 を

見 た。

す べ ての症 例 とも,本 剤 投 与 に よる発疹,発 熱,胃

腸障 害等 の副 作用 は 認め られ なか った。

検 査値 異常 変動 と して は,極 軽 度 の好 酸球 増 多が2

例 に認 め られ たが,う ち1例 は本 剤使 用前 に も同程 度

の動 きが見 られ,本 剤 との 関連 が疑 われ た の は う ち1

例 のみ(3.9→21→13%)で あっ た。

以上,細 菌 性肺 炎5例,気 管 支拡 張症 の感 染合 併5例

の計10例 に対 し,CFPMを9～22日 間投 与 した。そ の
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臨 床効 果 は,著 効1例,有 効7例,や や 有効2例 と臨

床 的有効 率 は80%で あ った。さ らに原 因菌の判 明 した

9例 の うち,S.aureus3例 とS.pneumoniae1例 お よ

びAlcaligenes sp.1例 は完 全 に除菌 で きた。Paer-

uginosa3例 は,う ち2例 が菌 の減少 を見,1例 は不 変

であ ったが,3例 と も直前 まで他 の抗菌 剤の 投与 を受

けて お り,P.aeruginosaが 起炎 菌 であ る と断定 す る こ

とは で きず,起 炎菌 は検 出で き なか った他 の菌 の可 能

性 もあ るが,い ずれ にせ よ本剤 の投 与に よ り臨床症 状

の改善 が認 め られて い る。 また,S.morbillorumの 検

出 され た症例7で は,目 的菌 の消 失 が見 られ たが,8

fragilisへ の菌 交代 が考 え られ た。 しか し,臨 床症 状 の

明 らか な る改善 を見 てい る。

以上 よ り,CFPMは 高齢 で基礎 疾 患 を有 す る症 例 に

対 して も副 作 用 が少 な く,80%の 有効 率 を示 して お

り,今 後有効 な呼 吸器 感染 治療薬 と して期待 で きる と

考 え られ る。
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CLINICAL STUDY OF CEFEPIME IN RESPIRATORY TRACT INFECTION
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A newly developed injectionable cephem antibiotic cefepime (CFPM) was administrated to 10

patients with respiratory tract infection (5 : bacterial pneumonia, 5 : infection with bronchiectasis).
Its clinical efficacy and side effects were evaluated. CFPM was administered intravenously 1 g twice
a day for 9-22 days. Total doses were 18-44 g. The clinical efficacy was excellent in 1, good in 3
and fair in 1 for bacterial pneumonia and good in 4 and fair in 1 for infection with bronchiectasis. The
overall efficacy was 80 %. Three strains of Staphylococcus aureus, 1 strain of Streptococcus

pneumoniae and 1 strain of Alcaligenes sp. were eradicated. One strain of Streptococcus morbillorum
was replaced by Bacteroides fragilis. Three strains of Pseudomonas aeruginosa were not eradicated.
No side effects were observed. Eosinophilia was found in one case.


