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Cefclidinの 臨床的有用性 を呼吸器感染症21例(慢 性気管支炎12例,急 性気管支炎5例,気 管支

拡張症2例 、びまん性汎細気管支炎,気 管支肺炎それぞれ1例)お よび敗血症1例 について検討 し

た。基礎疾患,合 併症は全例に認め られた(慢 性副鼻腔炎7例 、肺癌5例,陳 旧性肺結核4例 な

ど)。

起炎菌検索は経気管吸引法にて行い13菌 種32菌 株 を検出 した。単独菌感染 は14例,複 数菌感

染は8例 で,菌 別にはHaemophilus influenzae 10株,Aeudomonasaeruginosa5 株Streptococ-

cus pneumoniae3株,Branhamelhz catarrhalis 3株 な ど。臨床効果は著効2例,有 効19例 お よ

び判定除外1例 で有効率は100%で あ った。細菌学的には全株消失 した。副作用は発熱2例,ま た

臨床検査値異常はGOT上 昇1例,BUN上 昇1例 お よび好酸球増多2例 の4例 であった0
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1.緒 言

Cefclidin(CFCL)は エーザ イ株式会社 において開発

された注射用抗生物質である。本剤 は3位 および7位

側鎖にそれぞれ4-carbamoylquinuclidine基 お よび5-

amino-1,2,4-thiadiazolyl methoxyimino基 を導入 し

た新規の半合成セファロスポ リン剤である。その抗菌

力はグラム陽性菌およびグラム陰性菌に対 して広範囲

な抗菌スペ クトルを有 し,殺 菌的に作用す るとされて

いる。今回,我 々は本剤の呼吸器感染症に対す る有効

性 と安全性 とを検討 したので報告す る。

II.対 象 と方法

1.対 象(Table 1)

対象 は1988年3月 から1989年5月 までに当科に入院

した呼吸器感染症21例 お よび敗血 症1例 。年齢 は

47～84才,性 別は男性19例,女 性3例 。疾患は慢性気管

支炎12例,急 性気管支炎5例,気 管支拡張症2例,び ま

ん性汎細気管支炎(以 下DPB),気 管支肺炎,敗 血症 そ

れぞれ1例 である。基礎疾患および合併症は全例 に認

め られ,そ のうち19例 は呼吸器系の疾患で,慢 性副鼻

腔炎7例,肺 癌5例,陳 旧性肺結核症4例,肺 気腫症3

例 などである。基礎疾患 ・合併症には重篤な疾患 もあ

ったが,敗 血症1例 を除いて感染症 としての重症度は

全例中等症である。

2.起 炎菌

起 炎菌 の 検 出 は 経 気 管 吸 引 法(Trans tracheal

aspiration,以 下TTA)で 行 っ た 。

TTAは 頸 部 を ヨー ドチ ン キ とハ イ ボ ア ル コー ル で 消

毒 後,甲 状 軟 一骨 と輪 状 軟 骨 の 間 の 表 皮 を0.5%キ シ ロ カ

イ ンで 麻 酔 。 そ の 後16GのVenula静 脈 留 置 針(内 針 径

1.1mm,外 針 径1.6mm)で 穿 刺 し,外 針 を気 管 内 に 送

り,内 針 を抜 去 後50ml注 射 器 を 接 続 し て 気 管 内 分 泌 物

を 吸 引 す る 方 法 で あ る(Fig1)。 採 取 し た検 体 は 直 ち に

市 販 の 嫌 気 ポ ー ター に 移 し た後,グ ラ ム 染 色 と細 菌 培

養 を行 っ た。今 回,TTAか ら検 出 さ れ た 細 菌 は13菌 種

32株 で あ っ た(Table 2)。 菌 別 に はHaemophilus in-

fluenzae 10株,Psmdomonas aemruginosa 5株,Strepto-

coccus pneuoniae 3株,Branhamella catarrhalis 3

株 な どで あ っ た 。検 出 状 況 は 単 独 菌 検 出 が14例 でH.in-

fluenzae 7例,B.catarrhalis 2Z例,P.aeruginosa 3

例.Spneumoiae 1例,Klebsiella ozaenae 1例 で あ

っ た 。 複 数 菌 検 出 は8例 でStreptococcus inter-

medius+Peptococcus 1例,H.influenzae+Neisseria

pharingis 1例,B.catarrhalis+Streptococcus vir-

idans 1例,Serratia marcescens+Flavobacterium

gleum 1例,S.pneumoniae+Neisseria pharingis 1

例,Hinfluenzae+P.aeruginosa 1例,S.pneumoniae+

H.influenzae 1例,P.aeruginosa+Streptococcus

Pyogenes+Bacteroides+Streptococcus viridans 1例 で

あ っ た 。

3.投 与 方 法(Table 1)
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Table 1. Subject

TTA: trans tracheal aspiration DM: diabetes mellitus D P B: diffuse panbronchiolitis
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Fig. 1. Schematic procedure of transtracheal
aspiration

Table 2. Bacteriological effect by causative pathogens

本剤を1日1～29を2回 にわけて生理食塩水100m1

に溶解 し,60分 で点滴静注 した。投与量は1日197

例,2915例 で あった。投与 日数 は2～18日 であった。

4.臨 床効果の判定

臨床効果の判定は咳漱,喀 出痰の量および性状,発 熱,

呼吸困難などの自覚症状,赤 沈,CRP,白 血球数 胸部X

線像などの諸検査を指標 とし,以 下の基準によ り4段

階に区分した。

著効:1週 間以内にほ とん どすべての症状所見が改

善した場合。

有効:著 効基準に達 していないが,本 剤投与にて十

分な治療効果が得られた場合。

やや有効:本 剤投与にて何 らかの改善が得 られた場

合。

無効:改 善が全 く認められなかった場合。

5.副 作用の検討

本剤使用中の副作用については,臨 床経過を詳細に

観察 し,薬 剤によると思われる随伴症状を見落とさな

いように した。 また,投 与前後における血液検査(赤

血球数 ヘモグロビン,ヘ マ トクリッ ト,白血球数 血液

像),肝 機能検査(GOT,GPT,ALP,γ-GTP,T-Bi1.),腎 機

能検査(BUN,ク レアチニン)な どの検査 を行 い,薬 剤

による影響の有無 を調べ た。 また,一 部の症例で本剤

投与前後の眼圧 を測定 した。
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III.結 果

1.臨 床効果(Table1,3)

臨床 効果 は著効2例,有 効19例 で有効以上の有効率

は100%で あ った。1例 は副作用(発 熱)に より投与期

間が十分 でないため臨床効果の判定か ら除外 した。

疾患別に臨床効果をみると,慢 性気管支炎では12例

中著効1例,有 効11例,急 性気管支炎では5例 中著効1

例,有 効4例,気 管支拡張症2例 中有効2例,敗 血症お

よびDPBは1例 中有効1例 でいずれ も有効率は100%

であ った。

検出菌別の有効率 を呼吸器感染症の主 な検出菌につ

いてみ ると,H.influenzae検 出例 では10例 中10例,S.

pneumoniae検 出例3例 中3例,B.catarrhalis検 出例3

例 中3例,P.aeruginosa検 出例5例 中5例 でいずれ も

臨床効果は有効 であった(Table4)。

2.細 菌 学的効果(Table2)

検 出 され た13菌 種32株 の うち,H.inflmme,S

pneumoniae,B.catarrhalis,P.aeruginosaは すべて除

菌 され,そ の他 の菌種 でも判定不能であったS.inter-

medius,Peptococcusを 除いては全菌株消失 した。

3.副 作用および臨床検査値異常(Table1,5)

副作 用は2例(症 例1,17)に 発 熱がみられた。症例1

は本剤投与後1日 目か ら出現,本 剤2日 間投与後中止,

2日 目に下熱 した。症例17は 本剤投与後7日 目に出現,

本剤投与中止により改善 した。本例は同時に好酸球増

多を伴っていた。

臨床検査値の変動 では症例4にGOTの 上昇,症例7

にBUNの 上 昇,症 例14,17に 好 酸球増多がみられた。

いずれも軽度で本剤投与中止のみですみやかに改善し

た。 また,眼 圧 を測定 しえた9症 例においては,本 剤

投与前後における眼圧 の変動はなかった。

Table 3. Clinical efficacy by diagnosis

DPB: diffuse panbronchiolitis

Table 4. Clinical efficacy by causative pathogens
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Table 5. Laboratory findings

B: before A: after NT: not tested
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IV. 症 例

症例は79才 男性ODPBと 肺癌にて当科入院中でDPB

に対 してerythromycin (EM) (1200mg/日)治 療 中であ

った。10月31日 よ り発熱出現,咳 嗽,膿性痰の増量あ り。

胸部x線 写真上左胸水貯留を認めたため(Fig2),11月

2日 血液培養,胸 腔穿刺,7日TTAを 施行 した。血液,

胸 水,TTAか らPaeruginosaを 検 出したためDPBと 肺

癌 に合併 したPaeruginosaに よ る敗血症,胸 膜炎 と診

断,11月8日 よりCFCLを0.5g×2/日 を投与 した。発熱

はすみやかに下熱 し,喀 痰 も減少,Paeruginosaは 喀

痰,血 液 より消失 した。また,胸 部X線 写真上 も胸水は

消失 した。白血球数,CRPも 改善 し,本 剤が有効であ

ったと考 えた(Fig3)。

V. 考 察

呼吸 器感 染症 に おけ る主要 な起 炎菌 は,S

pneumoniae, H. influenzae, B. catarrhalis, P. aer-

Fig. 2. Roentogenogram

uginosaで あ り1)こ の4菌 種に対 して良好 な抗菌力を

示す抗菌薬が呼吸器感染症の治療に有用で使いやすい

薬剤 といえる。近年,抗 菌薬の開発はめ ざましいもの

があるが,こ れ ら4菌 種に対 してバ ランスのとれた抗

菌力 を示す ものは少ない。しか し,CFCLの これら4菌

種 に対する抗菌力はす ぐれてお り,特 にP.earuginosa

に対 しては,他 のセファロスポ リン系の薬剤に比し強

い抗菌活性 を示す とされている2,3)。

今 回,我 々は呼吸器感染症に対 し本剤の有用性を検

討したところ,著 効2例,有 効19例 と非常にす ぐれた

成績である。対象症例はいずれも中等～重症の呼吸器

や血液疾患などの基礎疾患および合併症を有しており,

また,多 くは院内で発症 した,も しくは急性増悪した

呼吸器感染症 あるいは敗血症である。重症度は呼吸器

感染症ではいずれも中等症であるが本剤投与により,

臨床効果を判定 しえた症例において全例臨床効果は有

効であ り,ま た,Paeruginosas 5株 を含む検 出された13

菌種32株 の うち,判 定不能の2株 を除いた全菌種が消

失 したこ とは特筆すべ きことである。このことは,今

回の対象症例の起炎菌が22例 中19例 に前述の4菌 種が

関与 してお り,そ れに対 して本剤の抗菌力が発揮され

た結果 と考えられ,特 にP.aeruginosaに 対 して有効で

あったことが今 回の良好 な成績の大 きな要因と考えら

れ る。

呈示 した症例22はDPBと 肺癌 の患者に合併した緑

膿菌性敗血症 と胸膜炎の症例 で,EMの 長 期治療を行

っていた症例 であった。EMが 緑膿菌性慢性下気道感

染症に有用であり4),ま た,EMが 緑膿菌に対してなん

らかの作用 を有 しているこ とが考えられるが5),1g/

日の量 ですみやかに感染症状 が 改善,菌 も除菌でき

Fig. 3. Sepsis and pleuritis due to P. aeruginosa
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たことは,本 剤の緑膿菌感染症に対する有用性 を示唆

するものである。

副作用は2例 に発熱,臨 床検査値異常は1例 にGOT

の上昇,1例 にBUNの 上 昇,2例 に好酸球増多が認め

られたのみで,い ずれ も軽度であった。また,本 剤に

前臨床試験において眼圧上昇作用の報告があ り,本 剤

投与前後において眼圧を測定 したが,測 定 しえた9症

例については変化 を示 した症例はな く,安 全性が示唆

された。

以上から,本 剤は呼吸器感染症の治療に有用 な薬剤

となる可能性が示唆された。
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CLINICAL STUDY OF CEFCLIDIN

Keiichi Mikasa, Masayoshi Sawaki, Mitsuru Konishi, Kaoru Hamada, Shoji Takeuchi,

Mikikazu Kunimatu, Kouichi Maeda and Nobuhiro Narita
Second Department of Internal Medicine, Nara Medical University

840 Shijyoucho, Kashihara-shi, Nara 634, Japan

The clinical usefulness of cefclidin (CFCL) was evaluated in 21 patients with respiratory tract

infections: 12 with chronic bronchitis, 5 with acute bronchitis, 2 with bronchiectasis and others. All

cases had underlying diseases or complications including 7 cases of chronic sinuitis, 5 cases of lung

cancer and 4 cases of old pulmonary tuberculoris.

Thirteen species or 32 strains of causative pathogens were isolated by TTA. Fourteen cases were

monomicrobial infections and 8 cases were polymicrobial infections. Isolated pathogens were 10

strains of Haemophilus influenzae, 5 of Pseudomonas aeruginosa, 3 of Streptococcus pneumoniae, 3 of

Branhamella catarrhalis and others.

Clinical efficacy was excellent in 2 cases, good in 19 and unevaluable in 1, and the overall efficacy

rate was 100%. All causative pathogens were eradicated.

Drug fever was observed in 2 cases, and abnormal laboratory findings were detected in 4 cases:

elevation in GOT in 1 case and BUN in 1, and eosinophilia in 2, but all of those changes were slight.

From the above results, we conclude that CFCL is useful for the treatment of respiratory tract

infections.


