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Cephalexinはaminocephalosporanic acidを 母 核 と

し て合 成 され た 新 しいCephalosporin C系 抗 生 物質 で

臨 床 的 に は 経 口投 与 が 行 なわ れ る。 我 々はCephalexin

(Glaxo)(以 下,CEX-T)を 検 討 す る機 会 を 得 た の で若

千 の基 礎 的 研 究 と と もに 臨 床 成 績 を報 告 す る。

I.　 血 中 濃 度

健 康 成 人 各3名 にCEX-T250mg,500mgを 経 口

投 与 し30分,1時 間,2時 間,4時 間,6時 間 後 の血

中濃 度 をB. sumis - PCI - 219を 指 示 菌 と し た 重

層 法 を 用 い て 測 定 し た 。 使 用 培 地 はHIB, HIA

(Difco)を 等 溶 用 い た 半 流 動 寒 天(pH7.4)で,

H. subtilis濃 度 は5×104/mlで あ る。

250m9投 与 群 で は30分 値0～6.0,平 均3.7

mcg/ml, 1時 間 値0～9.2,平 均5.5mcg/ml,2

時 間 値6.2～8.0,平 均8.0mcg/ml, 4時 間 値

0～4.8,平 均1.9mcg/mlで6時 間 後 の血 中 株 は

証 明 で き な か つ た 。500mg投 与 群 で は30分

後0.8～9.4mcg/ml,平 均6.2mcg/ml, 1時 間

値3.6～10.0,平 均7.8mcg/mlで3例 中2例 は

最 高 値 を 示 した 。2時 間 値 は7.8～9.5,平 均8.8

mcg/ml, 4時 間 値0.9～7.2,平 均3.0mcg/ml

とな り6時 間後 株は0.9mcg/m1を 示す もの1例,そ の

他2例 の血中には証 明で きなかつ た。両群 とも1～2時

間値 が最 も高値で あつた。 また食餌 の影 響を食前投与3

例,食 後投与3例 で検 討す る と後 者は前者に比 し最高 値

は やや低いが血中か らの消失は ゆるや かであつた(図1)。

II.　 CEX-Tに 対す るStap. aur.の 感 受性

慶大外科 外来 お よび入院患者 の外科的感染症か ら最近

分 離 したStaph. aur. 49株 株ついてCEX-Tに 対 す る

図1 CEX-T血 中濃 度

表1 病巣 由来Staph.aur.の 各種抗生剤 に対 す る感受性分布

*  Staph. aur. 209 P
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感受性を寒 天平板稀釈法 で測 定 した。培 地はHIA (Difco)

pH7.4を 使用 し,100mcg/mlか ら0.045mcg/ml株

至 るCEX-Tを 含 有す る よう株調整 した 。な お 接 種 菌

量 は105オ ーダーであつた。

MICは25mcg/mlの1株 を 除 い て 他 の4.8株 は

1.56～12.5mcg/mlに 集中的株分布 し て お り,PC-G,

SM, CP, TC, EM, KMと の感受性の相関は み られ なか つ

た。CERと 比較す る と4～6稀 釈段階感受性は低 く分 布

していたが,両 者 の交叉 耐性 は明 らかでは なか つた(表

1,2)。

III.　 臨 床 成 績

表在性 軟部組織感 染 症20例 にCEX-T1日1.0～

2.09,3～9日 間,総 量 を3～189経 口投与 し臨床効果

を観察 した。本剤 の投与 中,外 科的処置 の有無に拘 わら

ず 自他覚 的所見の改善 がみ られた ものを有効,不 変 ある

いは増悪 を来 した ものを無 効 と判定 した。総計20例 中

効果 の認 め られた もの17例(85.0%),無 効3例(15.0

%)で あつた。疾患別 に見 ると膿瘍6例 中有 効5例 無効

1例,感 染性粉瘤4例,無 効1例,〓4例,療 疽4例,

〓腫症1例 等は全例有 効,蜂 窩織炎1例 には無 効を示 し

た(表3,4)。

また1日 の投与量別 にみ ると1日29投 与群18例 中

15例 株有効,3例 に無 効であ り,1日19投 与群2例

は全 て有 効であつ た。

起炎菌 別にみ る とStaph. aur.に よるものが10例 で

全例本剤 の投与効果を認 めたが,E. coli, Staph. epid.各

1例 は無 効であつ た(表5)。 以下株 有効お よび 無効例

表2 病 巣 由 来Staph. aur.のCEX-T-CER交 叉

耐 性(49株)

表3 CEX-T臨 床 成 績
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を示 す。

症例 129才 男 顔 面〓

来院3日 前か ら左眼瞼 部株有痛性の発赤腫 脹を呈 し,

次第株増悪 した。初診時 には直径0.5cmの 膿瘍 を形成

し,そ の周囲に硬結 お よび腫脹が認 め られた。小切開排

膿を行なつ てか らCEX-T 500mg 1日4回 経 口投与 を

施行 した。1日 後排膿 は持続 したが 自発痛 は消失,3日

後には発赤腫脹 軽減,4日 後には排膿 もほ とん どな く圧

痛 も消失,小 硬結 を残 し治 癒 と判定 され,本 剤の投与効

果を認めた症例 で あ る。本症例 の膿 か らPC-G, SM,

CP, TC, EM, KM. CER感 性,CEX-TのMIC3.12mcg/

m 1の 感受性 を もっStaph. aur.を 証 明 した。

症例11 39才 男 縫合糸膿瘍

初 診10日 前 株虫垂切除術を うけ術 後経過 良好で1週

後退 院 した が,翌 日か ら手術創瘢痕 部に 自発痛を伴 な う

腫脹 を認めた。 その後次第に腫脹 は増強 し発赤硬結 を伴

な うよ うにな り,術 後10日 目には瘢痕 部に一部 自潰排膿

が起 こつた。 さ らに小切開 を加 え排 膿を は か り,CEX-

T 500mg 6時 間毎1日4回 投与を 開始 した。1日 後,

自発痛,圧 痛 は軽減 した が,排 膿 は多量に認 め られ,3

日後では排膿 量はやや減少 したが,歩 行時 の局所痛 は残

存 して いた。5日 後には発赤,腫 脹,圧 痛 などの炎症 局

所 所見はやや 改善 された と思わ れたが,排 膿は持続 し,

無効 と判定 した。本症例の膿 か らはSM, CP, TC, SA耐

性,CER感 性,CEx-TのMIC 25.0mcg/mlを 示 す

E. coliを分離 してい る。 なお副 作用 としての症状 は特に

み られ なかつ た。

IV.　 結 語

本剤250mg,500mgを1回 投与 す る と1～2時 間

後に血 中濃度 は ピーク株達 し,そ れ ぞ れ平均7.0, 8.8

mcg/mlと なつたが6時 間後 に は,500mg投 与群 の1

例を除い て,全 く証 明で きなかつた。

Staph. aur.の 本剤 に対す るMlc分 布 は25mcg/ml

の1株 を除 いて1.56～12.5mcg/ml株 存 在 し,CERと

比較す る と4～6稀 釈段階感受 性は低 く分布 していた。

Staph. aur.を 主体 とす る表 在性感染症20例 に1日

1.0～2g,3～9日 間,総 量3～189を 経 口投 与 し17

例(85.0%)に 投与効果を認 めた。近年注 目され るよ う

になつ て来 たグ ラム陰性菌感染 症株対 しても,今 後検討

を加えたい と考 えてい る。

症例検 討に御協力を いただいた済生会 中央 病院外科の

諸先生に感謝す る。
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After a single oral administration of 250 mg and 500 mg of cephalexin (CEX-T) , the blood levels 
showed the peaks of 7.7 and 8.8 mcg/ml at the 1 st or 2 nd hour respectively, and were not detected 
at 6 th hour in 5 cases out of 6. 

Forty-nine strains of Staphylococcus aureus isolated from surgical infections were inhibited to grow 
from 1.56 to 25 mcg/ml of CEX-T with plate dilution method. 

CEX-T was found to be effective in 17 cases out of 20 with acute surgical infections. No significant 
side effects were observed.


