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呼吸器感染症 に対 す る新 セフェム系抗生剤Cefepimeの 使用経験

佐 藤 圭 ・松浦 達雄 ・宮田 正和

広瀬 隆士 ・井上 彪夫

国立療養所南福岡病院内科*

Cefepime 1g 1日2回 投与の呼吸器感染症に対す る有効性 と安全性について検討 した。対象

は成人8例 で原因疾患は肺炎3例,肺 化膿症1例,慢 性呼吸器疾患の感染増悪3例,不 明熱1例

であった。評価可能 であった7例 についてみると著効1例,有 効2例,や や有効1例,無 効3例

であった。病原菌が検出された2例 についてみ ると治療後1例 で消失 したが一方他の1例 では,

菌交代がみられた。明 らかな副作用や臨床検査値の異常変動は認め られなか った。
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Cefepime (BMY-28142, CFPM)は1981年 に ブ リ

ストル ・マ イヤー ズ研究所株式会社東京研究所で合成

された新規の注射用合成セファロスポ リン系抗生物質

である1)。本剤は緑膿菌をふ くむ広範囲の抗菌活性 を

有し,ceftazidime(CAZ)と 同等 ないしはそれ以上の

臨床的有用性が期待 されている。

今回我々は本剤の慢性および急性の呼吸器感染症に

対する有効性 と安全性 について検討 したので報告する。

対象は18歳 か ら81歳 までの成人8例(男2例 女6

例)で あり,原 因疾患は肺炎3例,肺 化膿症1例,慢

性呼吸器疾患の感染増悪3例,不 明熱1例 であった。

投与方法は皮 内テス ト施行 の上で5例 に たい しては

CFPM 1gを 生理 食塩水100mlに 溶解 し約30分 間で

点滴静注し,1日2回 投与 した。他の2例 にはCFPM

1gを ソ リタT3(TM)200mlに 溶解 して点滴静注,

更に他の1例 は5%ブ ドウ糖液20mlに 溶解 して静注

しそれぞれ1日2回 投与した。

有用性は臨床経過,細 菌学的判定,副 作用および臨

床検査値の異常変動か ら評価 した。

対象8例 の臨床像はTable 1の ご とくである。 なお

症例8は 当初発熱の原因が気管支拡張症の感染増悪 と

考え本剤 を使用 したが,そ の後の臨床経過から,膠 原

病性のもの と思われる発熱 と考 えられ,ス テロイ ド剤

を投与 した ところ有効であったため,臨 床効果の評価

対象か ら外 した。

起炎菌についてみると投薬開始時の喀疾培養では,

8例 のうち7例 が培養陽性だったが,う ち5例 は正常

細菌叢のみであった。病原菌が検出された2例 につい

てみるとPseudomonas aeruginosa 1株,Serratia li-

quefacience 1株 であった。治療後1例 で消失 したが,

他 の1例 では菌 交代(Staphylococcus epidermidis 1

株)を 起 こした。

各症例の臨床経過について簡単に記す。

症例1は 基礎疾患 として非A非B肝 炎があ り,肺

炎を併発 した症例である。投薬開始前は正常細菌叢 で

あったが,投 薬後 も発熱 血棚は改善せず,投 薬変更

直後の気管支洗浄液か らはP.aeruginosaが 検 出され

ている。当初か らP.aeruginosa感 染 であった可能性

が考 えられ る。

症例2は 肺炎で咳,発 熱,胸 写異常のため,入 院 と

なった症例である。起炎菌 は不明で投薬後も下熱 しな

いため,無 効 と判定 した。

症例3は 肺炎で発熱,咳 嗽,胸 写異常のため入院 し

た。培養 は正常細菌叢のみであった。投薬開始後速や

かに下熱 し胸写の改善 も著明であった。

症例4は 肺化膿症である。発熱 と咳嗽で受診,右S6

に 空洞形成 を伴 う肺炎像 を認め入院 となった。培養は

正常細菌叢のみであった。投薬開始後速やかに下熱 し

胸写 も改善傾 向だったが空洞の消退には時間がかか っ

た。

症例5は 間質性肺炎のため入院中に併発 した急性下

気道感染症 で微熱 と棚が続 くため投薬開始 した。投与

前の培養ではPaemginosaが 検 出され,治 療 で消失

した。症状 も改善がみ られた。

症例6は 陳旧性肺結核に合併 した気管支拡張症の感

染増悪で,微 熱がつづ くため本剤を使用 した。Sliqu-

efaciensは 治療でSepidermidisに 交代 したが充分 な

解熱が得 られなかった。
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Table 1. Clinical summary of cefepime treatment

FUO: fever of unknown origin ND: not done NF: normal flora NE: not evaluable

症例7は 非定型抗酸菌症(Mycobacterium avium-

Mycobacterium intmcellulare complex)に 併 発 した急

性下気道感染症(混 合感染)の 例である。在宅療養中

だったが発熱,膿 性痰,呼 吸困難出現 し入院治療 とな

った。投与直前の痰からは正常細菌叢のみで,治 療に

より痰量は減少 したが,発 熱は継続 した。その後の経

過から原疾患に よる発熱 と考えられた。

以上の各症例の成績をまとめ ると,8例 の うち評価

可能であった7例 については著効1例,有 効2例,や

や有効1例,無 効3例 であった。

副作用について検討 してみると,自 他覚的に明 らか

な副作用が出現 した症例 はみられなかった。臨床検査

値 についてみ ると,症 例7で は投薬後に末梢血中好酸

球比率が高値を示 している(前 値は不明)。 また症例3

でS-GOT,S-GPTの 高値がみられるが前値 も高値の

ため,本 剤が関与 した とは考えに くかった。その他特

記すべ き臨床検査 値の 異常変動 はみ られなかった

(Table 2)。

CFPM (BMY-28142)はP.aeruginosaやS.aumus

をふ くむ広範囲のグラム陰性菌,グ ラム陽性菌に対す

る抗菌活性 を有 し,CAZと 同 等ないしはそれ以上の臨

床的有用性が期待 されてい る2,3)。動物実験4)では肺へ

の移行 も良好であ り呼吸器感染症への有効性が予想さ

れた5)。

今 回の投与試験の成績で予想 された程の好成績を得

られなか った理由は,一 つに症例の うち慢性呼吸器疾
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Table 2. Laboratory findings before and after admillistration of cefepime

患に併発した難治性呼吸器感染症が多かったことが考

えられる。気管支拡張症や陳旧性肺結核の症例では,

局所の抗生剤の組織移行が充分でなかった可能性が考

えられ,こ のような症例では4g/日 投与の可能性 も検

討する必要がありそうだ。
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Cefepime, a newly developed cephem, was given intravenously at a dose of 1 g every 12 hours for

3•`15 days to 8 patients with respiratory tract infections including 3 cases of pneumonia, 1 case of

lung abscess, 3 cases of acute exacerbation of chronic respiratory infection and 1 case of FUO (fever

of unknown origin) Therapeutic response was excellent in 1, good in 2, fair in 1 and poor in 3 cases.

Causative organisms were revealed in 2 cases : Serratia liquefaciens and Pseudomonas aeruginosa. No

side effects or abnormal laboratory findings related to cefepime were observed.


