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Cefluprenamの 臨床 的検 討

大石 明 ・渡部 玲子 ・坂 内 通宏 ・青崎 登 ・勝 正孝

国立霞ヶ浦病院内科*

新 し く開発 された注射 用セ ファロスポ リン系抗生物質cefluprenamに つ いて臨床的検 討 を行 い,そ の

有用性 を評価 した。対 象は呼吸器感染症患者7例 で,疾 患 の内訳は肺炎2例,急 性 気管支 炎1例,慢 性

気管 支炎3例,感 染 を伴 った肺線維症1例 であ った。本剤1回1.09を1日2回 点滴静 注に て10～14日

間投 与 した。臨床効 果は7例 すべ て有効 であった。 細菌学的効 果は2例 で起 炎菌が分 離 され,Haemo-

philus influenzaeは 消 失 し,Staphylococcus aureusは 存 続 した。副作用 としては軟便 と皮疹 が各1例 に

認め られた。 臨床 検査値の異常変動 としては軽 度の好酸球 増 多が3例 に認め られ た。
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Cefluprenam(CFLP)は エ ーザ イ筑波研究所 にお いて

創製 され た注射用 セファ ロスポ リン剤であ る。構造式 は,

7位 側 鎖 にfluoromethoxyiminoを 配 し たaminoth-

iadiazole基 を,3位 に はpropenyl構 造 を介 してNα-

ethyl-Na-methyl glycinamide基 を有 してい る。本剤は ,

β-ラ クタ メー スに安 定でかつ結合親和性が小 さ く,黄 色

ブ ドウ球菌 を含む グラム陽性菌か ら緑膿菌 を含む グラム

陰性菌 まで広 範囲な抗 菌 スペ ク トラムを有す る1～3)。

健 常成 人に点滴静 注(1.0g,30～60分)し た際 の血

中濃度 は,投 与終 了直後 に最 高値60～70μg/mlを 示 し,

血 中消失半減期 は約2時 間,尿 中排泄率 は投与後24時 間

で90%以 上 であった。また,喀 痰中移行は良好 で,CFLP

1gを1時 間点 滴静注 後1～6時 間に3 .6～9.4μg/ml

の 最 高喀痰 中濃度 が得 られ てい る4)。CFLPは 以 上 の特

徴 を有 し,呼 吸器感染症に対 して有用性 が期待 され る。

今 回,我 々は呼吸器感染症7例 に本剤 を使用 し,そ の有

効性 お よび安 全性について検討 を試み たの で報告す る。

対 象 とした症例 は,平 成4年10月 か ら平成5年3月 ま

でに当科へ 入院 し,細 菌に よる呼吸器感染症 と診断 され

た7例 である。性別 は男性3例,女 性4例 で年齢 は35歳

か ら79歳 に分 布 した。疾 患の内訳は,肺 炎2例 ,急 性気

管支炎1例,慢 性気管支炎3例,感 染 を伴 った肺線維症

1例 であ った。

本剤 の用法用量は,CFLP1.0gを100mlの 生 理 食塩

水等 に溶解 し,30～60分 間 かけ て1日2回 点滴静 注 とし

た。投 与期 間は10～14日 問,総 投与量 は20～28gで あ っ

た。

臨床効果は発熱,咳 漱,喀 痰,呼 吸困難,胸 部 ラ音 な

どの 自他覚 症状の他,胸 部x-p,CRP,白 血正球 数 などの

検査成績 と細菌学的効果 によ り総合 的に判断 し,著 効 ,

有 効,や や有効,無 効 の4段 階 に判定 した。

本剤の臨床成績 をTable1に 示 した。臨床効果 はすべ

て有効 であ った。

症例No.4は,肺 性心,麻 痺性 腸管 イ レウスを基礎疾患

に持 ち,呼 吸不全 のため レス ピレー ター装 着中の慢 性気

管支炎の症例 で,ofloxacin(OFLX)300mg/日 を投与

していたが,膿 性痰 の喀出,38℃ 台 の発熱が生 じCFLP

へ 切 り替 えた。本剤1日2g(分2) ,14日 間 の投与 にて

喀痰性 状の改善(P痰 →PM痰),炎 症 反応の改善,解 熱

を認めた ことよ り有効 と判 定 した。

症例No.5は,高 血圧,老 人性痴 呆 を基礎 疾患 に有す る

慢性気管 支炎の症例 で,咳 嗽,喀 痰の増悪,38 .6℃ の発

熱 を認めOFLX300mg/日 を投 与 され たが 改善 傾 向な

く,CFLPの 使 用 となった。本剤1日29(分2),12日

間 の投与 にて解 熱,喀 痰量お よび 自覚 症状の 改善 を認め

有効 と判定 した。

細菌学的に は,2例(症 例No.3,5)よ り起炎菌が分

離 され,Haemophilus influenzaeは 消 失 し,Staphylococ-

cus aureusは 菌 量の減少 をみ たが存続 してい る
。

副作用 としては,軟 便 と皮疹が各1例(症 例No .5,6)

に認 め られた。

症例No.5で は,本 剤投 与後排便 回数 の増加 ,軟 便傾 向

とな り,12日 間 で投与 を中止 し,止 痢剤 を投与 ,3日 目

に軽快 した。便培養 を行 ったが菌 は検 出されなかった
。

症例No.6は,投 与開始11日 目に体 幹部 中心 に癌痒 を

伴わない発赤疹が 多数 出現 し,投 与 を中止 し,抗 ヒスタ

ミン剤の使用に て3日 後に消退 した。

本剤投 与前 後の 主要 な臨床 検査 値 をTable2に 示 し

た。

本 剤に よると疑われ る臨床検 査値 の異常 変動 としては,

軽 度 の好酸球 増 多が3例 に認 め られ た
。 いずれ も投与 中

あるいは投 与終 了後に正常値 に復 してい る
。

以上,我 々が行 った呼吸器感染症7例 における臨床的

検討の結果,軽 度ではあるが2例 の副作用 と3例 の好酸
*
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Table1.Clinical and bacteriological effect of cefluprenam

HT:Hypertention NF:normal flora

Table2.Laboratory findings before and after administration of cefluprenam

B:before A:after

球増多を認めた点に関 してはさらに症例検討 を重ねてい

く必要があると思われたが,臨 床効果は全例有効 であり,

本剤は呼吸器感染症に対 して有用な薬剤にな り得 ると考

える。
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Clinical study on cefluprenam
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We evaluated the clinical efficacy of cefluprenam (CFLP) ,a new injectable cephalosporin antibiotic,on
7 cases of respiratory tract infections. CFLP was injected i.v.at a daily dosage of 2.0 g on 2 patients with
pneumonia,1 with acute bronchitis,3 with chronic bronchitis and 1 with pulmonary fibrosis with infection .
Clinical response was good in all patients.Haemophilus influenzae and Staphylococcus aureus were isolated
as causative organisms, and H.influenzae was eradicated , but S.aureus was persisted.Loose bowel and
rash were observed in two different patients.Eosinophilia was noticed in 3 patients .


