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呼 吸器感染症 に対す るcefluprenamの 臨床的有 用性 の検 討
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新 しい 注 射 用 セ フ ェ ム 系 抗 生 物 質cefluprenamを 呼 吸 器 感 染 症11例 に使 用 し,そ の 有 効 性 お よ び安

全 性 を検 討 した。対 象 疾 患 は細 菌性 肺 炎10例,細 菌 性 肺 炎 と胸 膜 炎 の合 併 例1例 で あ っ た。使 用 量 は1

回0.5な い し1gを1日2回 点 滴 静 注 し,使 用 期 間 は4～17日 間 で あ っ た。 臨 床 効 果 は 著効4例,有 効

6例,無 効1例 で 有効 率 は90.9%で あ っ た。 細 菌 学 的 効 果 は 消 失3例,菌 交 代1例 で あ っ た。 副 作 用 は

皮 疹 が1例 に 認 め られ,臨 床検 査 値 の 異 常 と して はGOT・GPT・LDHの 上 昇 が1例 に,好 酸球 の 増 多

が1例 に認 め られ た。
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Cefluprenam(CFLP)は,エ ーザイ株式会社により開

発された注射用セフェム系抗生物質である。本剤は黄色

ブ ドウ球菌をは じめ とするグラム陽性菌から緑膿菌を含

むグラム陰性菌に対 して広範な抗菌スペ クトルと強い抗

菌活性 を示す1,2,3)。今回我々は,11例 の呼吸器感染症に本

剤を使用 し,そ の有効性および安全性 を検討 したので報

告する。

対象は平成4年6月 より平成5年2月 までの間に名古

屋大学医学部第一内科および関連施設において入院治療

を行った症例で,男 性6例,女 性5例,年 齢は45歳 から

85歳 まで平均69.2歳 であった。これらの症例に本剤の

0.5な いし19を100な いし200mlの 生理食塩液 または

5%ブ ドウ糖液などに溶解 し,30～60分 間かけて1日2

回点滴静注した。投与期間は4～17日 間,総 投与量は4～

34gで あった。臨床効果の判定は,本 剤使用前後の自他

覚症状,起 炎菌の消長,白 血球数,CRP,胸 部X線 など

の検査所見をもとに総合的に行った。なお本剤の使用に

際 しては全例において試験参加の同意 を得た。

各症例についての概要はTable 1に 示 した。細菌性肺

炎10例 の臨床効果は,著 効4例,有 効6例 で,細 菌性肺

炎に胸膜炎が合併 した1例 は無効であった。この症例(症

例11)は 肺炎の診断にてキ ノロン剤の経口投与 を行 って

いたが,悪 化を認め,ま た胸膜炎を合併 したため,本 剤

に 切 り替 え た。1回0.5g,1日2回,4日 間 の使 用 にて

症 状 の 改 善 を認 め ず他 剤 へ 変 更 し た。

起 炎 菌 が 判 明 した症 例4例 の 細 菌 学 的 効 果 は,消 失3

例,菌 交 代1例 で あ った 。 内 訳 は,単 独 菌 感 染3例 の う

ちHeamophilus influenzaeとPseudomonas aeruginosa

の2例 は 消 失 し,Staphylococcus aureusの1例 は

Acinetobacter calcoaceticusへ 菌 交 代 した。複 数 菌 感 染 は

1例 で,Streptococcus pneumoniae+H.influenzaeが 分

離 さ れ 本 剤 治 療 後 菌 は 消 失 した。症 例5で 分 離 され たP.

aeruginosa,症 例6のS.aureus,症 例8のS.

pneumoniae,H.influenzaeのMICは そ れ ぞ れ1.56,

0.78,0.10,0.05μg/mlで あ っ た。

副 作 用 と して は,皮 疹 が1例 に 認 め られ た 。 この症 例

は,CFLP使 用 開 始10日 目 よ り体 幹 を 中 心 に 皮 疹 が 出

現 し た ため,薬 剤 との 因果 関係 を疑 い,本 剤使 用 中 止 に

て 軽 快 した。 本 剤 使 用 前 後 の 臨 床 検 査 値 の変 動 をTable

2に 示 した。 臨床 検 査 値 の 異常 変 動 は2例 に 認 め られ た。

内 訳 はGOT・GPT・LDHの 上 昇 が1例,好 酸 球 の増 多

が1例 で,い ず れ も軽 度 で あ り,投 与 終 了 後 に は 無処 置

に て正 常 値 に 回復 した 。

以上,cefluprenamは 細 菌 性 呼 吸 器 感 染 症 に 対 し,臨

床 効 果 は10/11(90.9%),細 菌 学 的 効 果 は菌 消 失率 が3

/4(75%)と 優 れ た 治 療 効 果 を示 した 。 ま た副 作 用 も、軽
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Table 1.Clinical and bacteriological effects of cefluprenam

DM:diabetes mellitus NF:normal flora NT:not tested
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Table 2.Laboratory findings before and after administration of cefluprenam

B:before A:after S-Cr:Serum creatinine

微であ り,そ の臨床的有用性が期待されるが,安 全性に

ついてはより多くの症例での検討が必要 と考えられる。
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Clinical evaluation of cefluprenam for treatment of respiratory infections
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Clinical efficacy and safety of cefluprenam(CFLP)were evaluated in 11 patients with respiratory infec-
tions.CFLP were administered intravenously 0.5g or 1.0g twice daily.The duration of treatment ranged
from 4 to 17 days.Clinical efficacy was excellent in 4,good in 6 and poor in one patient.Skin rash was
observed in 1 patient,and abnormal laboratory findings were observed in 2 patients.The results suggest
that CFLP is useful for treatment of respiratory infections.


