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合 成 セ フ ァ ロス ポ リ ンと し ては,す で にCephalothin,

Cephaloridineが 広 く使 用 され,わ れ わ れ もそ の 使 用経

験 を報 告 してい る1)が,こ れ らは 注 射 用 の 製 剤 で あ り,

外来 診 療 に不 便 な点 もあ り,内 服 用製 剤 の登 場 が待 た れ

て い た。 こ のた び,わ れ わ れ は,Cephaloglycinに つ づ

き,新 し く開 発 され た内 服 用 セ フ ァ ロス ポ リ ン で あ る

Cephalexinの 使 用 機 会 を 与 え られ た の で,そ の 経 験 を

以 下 に報 告 す る。 本 製 剤 は2社 に よ り開 発 され て お り,

以下Lilly社 の もの をCEX-S,Glaxo社 の も のをCEX-

Tと す る。

1.　 実 験 方 法

1) 血 中 濃 度:早 朝 空 腹 時,健 康 成 人4名 ず つ の2グ

ル ー プ に,そ れ ぞ れCEX-S2カ プセ ル(1cap.=250mg),

CEX-T1カ プ セ ル(1cap.=500mg)内 服 させ,1,2,

3,4,6時 間 後 に採 血 し,分 離 した血 清 を被 検 材 料 と し

た。 血 中濃 度 測 定 は,枯 草 菌PCI-219を 用 い る薄 層 カ

ップ 法(pH6.2)に よつ た。 標 準 液 は,2倍 に 稀 釈 した

血 清 に よ り作 成 した。

2) 抗 菌 力:膿 皮 症 よ り最 近 採 取 した コア グ ラ ーゼ 陽

性 ブ 菌32株 に対 す るCEX-s,CEX-T,CET,CERの 抗

菌 力 を 平板 稀 釈 法 で検 討 した。 培 地 は,ハ ー トイ ンフ ユ

ー ジ ョン寒 天(日 水)を 用 い た 。 結 果 はMICで 表 わ した。

2.　 実 験 成 績

1) 血 中 濃 度:図1,2に 掲 げ る。CEX-S,CEX-Tと

も ピ ー クは1時 間 目に あ つ た 。 ピ ーク の 値 は,CEX-S

は11.5～17.2mcg/ml,CEX-Tは11.8～15.0mcg/ml

で あっ た 。 両 者 と も,血 中 濃 度 は 急 速 に下 降 し6時 間 目

に はTraceと な っ た。

2) 抗 菌 力:MIcの 分 布 は 図3に 示 す 。CEX-S,CEX-

Tは ほ と ん ど同様 の 分 布 を 示 し,MICは156～12.5

mcg/mlに あ り,ピ ー クは3.13,6.25に あ る。CETは

≦0.2～0.8の 間 に あ り,ピ ー クは0.4,CERは ≦0.2

～3.13の 間 に あ り,ピ ー クは ≦0.2に あ る。

3.　 臨 床 成 績

CEX-Sは,痛3例,〓 腫 症1例,粉 瘤2次 感 染1例,

膿疱 性 座 瘡+癒 腫 症1例,第2期 顕 症 梅 毒1例 に 使 用 し

た 。CEX-Tは 癖2例,〓 腫 症2例,集 簇 性 座 瘡1例 に

使 用 した。 使用 方 法 は1.5g3分 服,2.0g4分 服 で 投

与 した。

結果 は表1,2に 一括 して掲げ る。梅毒 の症例 は下記

図1　 CEX-S500mg経 口

図2　 CEX-T500mg経 口

図3　 膿皮症より採 取したCoagulase陽性

ブ菌32株 に対 するMIC
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す るが,膿 皮症 の成績 をま とめる と次の とお りである。

効果判定は,急 性の ものでは4日 を基 準 と して,そ の間

に著効をみた もの(卅),有 効(廾),や や有効(+),無

効(-)と した。慢性 の経過 をた どるものでは症例 に応

じて判定 した。CEX-Sで は(卅)1例,(廾)3例,(-)

2例,CEX-Tで は,(卅)2例,(廾)1例,(+)2例 で

あつた。副作用 と して は,CEX-S,SEX-Tと もに1例

ずつ 胃障害 の訴 えがあつ た。

次に梅毒 の症例 について報告 す る。

患者37才,主 婦(農 業)。 感染時期不 明。 夫に第2期

顕症梅毒 あ り。現 病歴:1年4カ

月前両側 鼠径 リンパ節 の腫脹 があ

つたが,放 置する うち消失 した。

その頃,外 陰部に丘疹 ができた と

い う。 某医で トリコモナ スに よる

もの として治療する うちに治癒 し

た。3ヵ 月前 よ り外陰部に丘疹生

じ,や がて肛門周囲に湿 潤伝 向の

ある結節がで きてきた。 現症:右

大陰唇に弧状に小豆大 まで の靱 な

丘疹 が並ぶ。 肛門周囲に米粒大～

碗 豆大の,疵 贅壮丘疹が数個集簇

し,そ の表面 は湿潤 している。初

診時 の梅毒血 清反応:緒 方法3+,凝 集 法3+,ガ ラス

板法2+。 緒方定量320倍 。経過:図4に 示 す。

4.　 考 按

血中濃度では,CEXが 内服剤であ るに もか か わ らず

注 射用CER,CETに 匹敵す る高 濃度に速やかに 達 す る

点 が注 目され る。血中濃度の推移か ら見 ると1日4分 服

が適当 と思われ る。

黄 色ブ菌の大部分は,6.25mcg/mlで 発育阻止 され る

ので,血 中濃度は充分そ の発育 を阻 止する レベルに達 し

表1　 CEX-S臨 床 成 績

表2　 CEX-T臨 床 成 績

図4　症 例.丹 ○栄37才 ♀ 扁平コンジローマ,丘疹 性梅 毒
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ている。

膿皮症の起因菌の大部分はブ ドウ球菌 であ り,従 がつ

てその大部分は本薬剤の適応 となると考 えられ る。 使用

した症例はなお少 ないが,11例 の膿皮症に用い て(卅)

3例,(廾)4例,(+)2例,(-)2例 で あ つ た。CER,

CETに 較べ るとやや効果が劣 ると思 わ れ た。 しか し,

内服剤 である とい う利点か ら,外 来 において,中 等症 ま

での膿皮症 で,セ フ ァロスポ リン適応 の症例 には充分使

用され うる薬剤 と考 えられ る。

次に,1例 の梅毒 の症例 に使用 した。発 疹 はCEX-S

の投与に速 やか に反応 している。治療 は,CEX-S1日2

を28日,35日,54日 の3ク ール行なつた。梅毒血清

反応の経過は図 に示 す とお りであるが,初 診時320倍 の

定量値 が約20g日 後に10倍 に なっ て事 実上の治癒 と称

して よ小状態 とならてい る。 なお今後 の経過 を観察す る

必要 がある。梅 毒に対す るCERの 効果 はす でに多 くの

報告 者に よ り認め られてい るが,上 記 の症 例 か らCEX

も駆梅効 果を有す ると考 えられ,今 後症例 を重 ねて検討

され ることが望 まれ る。

副作用 としては2例 に胃障害 が認 められたほか,梅 毒

の症例て治療初期 に白血球減少 が見 られたが,治 療の続

行に もかかわ らず正常 に もどつた。梅毒の症例 では長期

投 与に もかかわ らずGOT,GPTの 変化はなかつた。
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1. The blood levels of cephalexin after the oral administration of 500 mg of the drug to 8 healthy 

human volunteers were assayed. The level reached its peak at 1 hr. with 11. 1 to 17.2 mcg/ml, which 

is comparable to the concentration obtained after an in jection of cephalothin or cephaloridine. 

2. The minimum inhibitory concentrations of cephalexin against Staphylococcus aureus were exa-

mined by the plate dilution method. They were distributed between 1.56 to 12.5 mcg/ml with the peak 

at 3.13 to 6.25 mcg/ml. The antistaphylococcal activity was weaker than cephaloridine or cephalothin. 

3. Cephalexin was used, in 11 cases of pyoderma, of which 5 were furuncle, 4 furunculosis, 1 in-

fected atheroma and 1 acne conglobata. The clinical evaluations were excellent in 3 cases, fairly excel-

lent in 4, fair in 2 and failure in 2. 

4. Cephalexin was used in a case of secondary syphylis(condylomata lata and papular syphylis in 

37-year-old house wife)with a beneficial result. Rapid improvement of skin symptoms was seen 

in a month on cephalexin therapy. STS that was 320 •~ at first dropped to 20 x after three courses 

of the drug (2g daily for 28, 35 and 54 days) over a period of 200 days. 

5. Leucopenia was seen in the case of syphylis during cephalexin therapy, althoughit improved to 

normal without any treatment in spite of the continuance of the therapy.


