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新 しい 注 射 用 セ フ ェ ム 系 抗 生 物 質 で あ るcefluprenamの 呼 吸 器 感 染 症 に 対 す る有 効 性 お よ び 安 全 性

につ い て検 討 した 。 対 象 患 者 は 男性3例 で あ っ た。 対 象 疾 患 は慢 性 気 管 支 炎,気 管 支 拡 張症 に伴 う感 染,

膿胸 合 併 の 気 管 支 拡 張 症 で あ っ た。投 与 方 法 は本 剤1回1g,1日2回 点 滴 静 注 した。臨 床 効 果 は有 効1

例,無 効2例 で あ っ た。 投 与 前 に分 離 され た起 炎 菌 はKlebsiella pneunnoniae(1例)とPseudomonas

aeruginosa(2例)で あ った 。 こ の う ちK.pneumoniaeは 消 失,P.aeruginosaは1例 で 減 少,他 の1例

で は消 失 したが,Pseudomanas cepaciaとStaphylococcus aureusに 菌 交代 した。 副作 用 お よ び 臨 床 検 査

値 の異 常 変 動 は認 め られ な か っ た。

Key words:cefluprenam,呼 吸 器 感 染 症,注 射 用 セ フ ェ ム

Cefluprenam(CFLP)は エ ー ザ イ株 式 会 社 研 究 所 で創

製 され た新 規 の セ ブ ェ ム 系 抗 生 剤 で あ る。 そ の特 徴 と し

て本剤 は,β-ラ ク タ メー ス に 安 定 で か つ 結 合 親 和 性 が 小

さ く,Staphylocaccus aureusを 含 む グ ラム 陽 性 菌 お よ び

Pseudomanas aeruginosaを 含 む グ ラ ム 陰 性 菌 ま で幅 広

い抗 菌 スペ ク トラム を有 し,か つ,Enterococcus faecalis

に まで抗 菌域 が拡 大 され て い る1～4)。

今 回,我 々 は本 剤 の 臨 床 的 有 用 性 に つ い て検 討 す る機

会 を得 たの で,そ の 成 績 を報 告 す る。

臨床 効 果 の判 定 は 原 則 と して,本 剤 使 用 前 後 に お け る

臨床症 状,臨 床 検 査 所 見,胸 部X線 像 お よび 喀 痰 中 の 細

菌検査所 見 を観 察 して総 合 的 に行 っ た。

臨床 症状,所 見 の評 価 に あ た って は,特 に体 温,喀 痰

量お よび1生状,白 血 球 数,赤 沈 値,CRP値 な ど を主 な検

討 項 目 と した。喀 痰 量 は,1日50ml以 上 を 帯,50～10ml

を 昔,10ml以 下 を+と して 記 載 した。

症例一覧 をTable1に 示す。

症例1:発 熱 と膿性痰が出現 し,胸 部X線 上 で陰影が

認められ,気 管支拡張症に伴 う感染 と診断された症例で

ある。本剤投与15日 目で平熱化,喀 痰量の減少,喀 痰性

状の改善ならびに臨床症状の改善が認められた。 さらに

起炎菌のKlebsiella pneumoniaeが 消失 し,臨 床効果は

有効 と判定 した。

症例2:発 熱 と膿性痰 が出現 し,白 血球数 の増 多 と

CRPの 陽性化が認め られ,気 管支拡張症に伴 う感染 と膿

胸の合併 と診断 された。本剤投与後5日 で起炎菌のP.

aeruginosaが 消失 したものの,Pseudomonas cepaciaと

S.aureusに 菌交代 し,臨 床症状の改善が認め られず,無

効 と判定 した。

症例3:発 熱 と膿性痰が出現 し,白 血球数の増多および

CRPの 陽性化が認められ,慢 性気管支炎の急性増悪と診

断された。本剤投与後6日 で,起炎菌であるP.aeruginosa

Table1.Clinical and bacteriological effect of cefluprenam
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の減少をみたものの臨床所見が改善されず無効 と判定 し

た。

副作用および臨床検査値異常は認められなかった。

以上,検 討症例数は3例 と少なかったが,本 剤は呼吸

器感染症に対 して有用性が期待できると考えられた。
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Clinical efficacy and safty of cefluprenam (CFLP) was evaluated on 3 patients with bronchiectasis,
bronchiectasis+pyothorax and chronic bronchitis.CFLP was administered intravenously at the dosage of
1 g twice a day in the morning and evening.Clinical response was good in 1 case and poor in 2 cases.The
causative organisms isolated were 1 Klebsiella pneumoniae and 2 Pseudomonas aeruginosa.K.pneumoniae
was eradicated,but 2 P.aeruginosa were decreased or replaced with Pseudomonas cepacia and Staphylococcus.
aureus.Any adverse drug reactions and abnormal laboratory changes were not noted.


