
VOL.24 NO.9 CHEMOTHERAPY 1847

Cefatrizine(S-640P)の 基礎 的 お よび臨床的検討
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経 口用Cephalosporin系 抗 生 剤 と し て新 し く開 発 さ れ

たCefatrizine(S-640P,以 下CFT)1)2)の 外 科 的 感 染症 に

対 す る基 礎 的 お よび 臨 床 的 検 討 を 行 な った ので 報 告 す る。

1.　 Cefatrizine経 口投 与 時 の血 中 濃 度

Cefatrizine500mgを 健 康 成 人5名 に 空 腹 時1回 経 口

投 与 し,1,2,4,6時 間 後 の血 中 濃度 の 推 移 を 検 討 し

た。

濃 度 測定 はSaycina lutea ATCC9341を 試 験 菌 と

し,SL-15寒 天 培 地 を 用 い た 平 板 カ ヅプ 法 で 行 な っ た。

Cefatrizine標 準 液 はpH7.0,M/15PBSお よびMon-

itrol-1血 清 を 用 い て 作 製 した 。 両 者 に よ る標 準 曲 線 を 比

較 す る と0.63～10μg/m1の 濃 度 で は 後 者 の 阻 止 帯 直 径

は前 者 よ り短 か くな る こ とが 判 っ た(Flg.1)。 以 下 の測

定 はMonitrol-1血 清 に よ る標 準 曲線 を 使 用 し,血 清 サ

ンプ ル は そ の ま ま希 釈 せ ず に 用 い た。

被 検 対 象 は16～43歳,58～67kgの5名 の男 子 で あ っ

た。 血 中 濃 度 は 平 均 値 で,1時 間3. fi,2時 間9.7,4

時 間6.7,6時 間3.2μg/m1で あ るが,全 例2時 間値 が

最 高 値 を 示 し,8.7～11.0μg/m1で あ った 。6時 間 後

に は1.9～3.7μg/m1の 値 を 示 した(Table1)。

2.　 Cefatrizineの 電 気 泳 動 特 性

抗 生 物 質 の 血 中か ら感 染 局所 へ の 移 行 動 態 を 解 明 す る

ために薬剤の荷電性をalbuminに 対する相対易動度を

指標3)に 検討した。

Fig. 1 Standard curve of cefatrizine 

(Thin layer cup method, Sarcina 
lutea ATCC 9341/SL-15)

Table 1 Blood level of cefatrizine 

(500mg oral, Pg/ml)

Table 2 Electrophoretic mobility of cefatrizine
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Cefatrizine500mg経 口投 与 症 例 の1時 間 後 の血 清3

検 体 とpH7.OPBS溶 液(50,10,5μ9/m1)を 用 い,

cellulose acetate film(Ceparax)上 で5mA/cmの 定

電 流 で30分 間 泳 動,一 部 は3%ア ミ ドブ ラ ッ ク染 色 を 行

な い,densitometerでalbuminのpeak位 置 を 測 定,

他 の 一 部 はSarcina lutea ATCC9341-SL15寒 天 平 板

を 使 っ たbioautogramを 作 り,抗 菌spot中 心 位 置 を

計 測 した。

CefatrizinePBS溶 液 で は3濃 度 と もに 陰 極 へ の わ ず

か な 泳 動 が み られ,平 均 一0.66mmで あ った 。 濃 度 に

よる 易 動 性 変 化 は み られ な か った 。Cefatrizine投 与 後

の ヒ ト血 清 で は 抗 菌spotは1コ で 泳 動 距 離 は 平 均0

1.16mm,albuminの そ れ は 平 均8.3mmと な り,Cefa-

trizineのalbuminに 対 す る相 対 易動 度 は平 均m.136

で あ った(Tiable2)。

わ れ わ れ がPC系,Cephalosporin系 薬 剤 に つ い て 検

Table 3 Clinical effect of cefatrizine on surgical infections
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討を行なった成績で は 本剤 と同傾向はCER(相 対易動

度 一〇,34)だ けで,ABPC,CET,CECな ど は正の値

を示 した。

3.　 臨床例の検討

軟部組織感染症を主体 とした外科的感染症症例に対し

てCefatrizineを 経 口投与し,臨 床効果および副作用を

検討した(fiable 3)。

症例は〓5例,蜂 稟織炎1例,皮 下膿瘍4例,肛 囲膿

瘍2例,急 性 リンパ節炎1例,急 性化膿性乳腺炎1例 か

らなる14例 であった。年齢は12～56歳 男子,女 子 とも

に7例 であった。

Cefatri2ineは1日250mg4回 経 口投与を原則 とし

たが,1例 は1日194回 投与を行なった。投与期間は2

～10日 ,投 与総量は2～40gと なった。投与効果は外科

的処置の有無にかかわらず自他覚所見の改善を中心に白

血球数の変動な どを加味し,Cefatrizine投 与期間中に

感染症所見の改善の有無により有効,や や有効,無 効に

わけて判定した。

症例1～10の 表在性感染症では有効3例,や や有効5

例,無 効2例 で投与期間 と関連はみられず,無 効例でも

排膿手段は とられている。細菌学的にみると,菌 検索可

能だった7例 は いずれもStaph.aureusが 証 明され,

すベてデ ィスク法でCER,CEXな どのCephalosporin

系薬剤に感受性を示 した。

症例6は52歳,男 子で右足部蜂稟織炎で来院。局所の

自発痛,圧 痛著明,切 開排膿後,Cefatrizine250m91

日4回 投与を行なった。5日 後には自発痛はほ とん ど消

失したが,圧 痛は残存し,発 赤,腫 脹 もみられ,排 膿は

持続した。 この間0白 血球数は11,300か ら8,700に 低下

したが無効 と判定した。 この症例で は膿か らABPC,

CER,CEX感 受性のStaph.aureusが 分離されている◎

また,尿 糖は(±)～(+)で 糖尿病が疑われている◎

症例10は26歳,男 子で,16歳 か ら両側轡部の多発性皮

下膿瘍が持続 して発生している患者であるが,入 院後,

主 な膿瘍を形成 している左啓部皮下に連続 した膿 瘍 肉

芽組織を 切除し,1次 的に閉創,以 後Cef atrizinelg

1日4回 内服を行なった。術後,創 は化膿せず治癒 した

ので有効と判定した。膿からCER感 受性,PCG,ABPC

耐 性を示すStaph.aureusを 分離 している。 なおこの

症例で は血液,血 清蛋白分画,免 疫グロブリン,肝 機

能,腎 機能に異常を認めないが,退 院後,反 覆す る毛嚢

炎を発生している。

2例 の肛囲膿瘍には本剤250mg1日4回 投与を行な

ったが,3,4日 投与で著効はえられていない。 ともに

CER,CEX感 受性のE. col i,KlebsiellaとCER,CEX

耐性のProteusvulgarisを 証明しているが,症 例11で

Table 4 Hematological changes after 

cefatrizine administration

Table 5 Fluctuation of hepatic function (case 9)
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は白血球数の正常化傾向はみられたものの,局 所所見は

改善せず,切 開排膿を加えた。症例12は 本剤投与開始時

に切開処置を行なったがやや有効と判定 した。

左大腿急性 リンパ節炎 と右急性化膿性乳腺炎の各1例

は硬結,圧 痛を認め,250mg1日4回 投与を開始した

症例であるが,そ れぞれ5,3日 間で炎症症状の著明な

改善をみた。膿瘍も形成せず,排 膿処置を加えず治癒 し

ているので菌検索は出来なかった。

以上の表在性感染症14例 に対するCefatrizzneの 効果

をまとめると有効5例,や や有効6例,無 効3例 となっ

た。

Cefatrizine経 口投与中,ア レルギー性反応,消 化器

症状を認めるものはなかった。症例の多 くは外来通院患

者であ り,充 分な検索は出来なかったが,本 剤投与前後

の血液学的変化を追求 しえた4症 例では感染症の改善を

示す白血球数,白 血球百分率の変動がみられただけであ

った(Table4)。 肝機能は症例9だ け,本 剤投与前,中,

後に検討 しているが,ビ リルビン量,A1-P, LDH,GOT,

GPTに 著変を認めなかった。 腎機能検査として尿検査

を行なったのは2例(症 例6,9)で あ るが,蛋 白,ウ

ロビリノーゲン,糖,沈 渣に異常を認めず,BUNも1

例(症 例9)だ けであ るが,変 動は み られ な かった

(Ｔable 5,6)。

4.　 まとめ

1) Cefatrizine500mgを 成 人に経口投与すると最

高血中濃度は2時 間後に認め られ,平 均9.7μg/m1で

あ り,6時 間 後でも平均3.2μg/m1の 濃度を示した。

2) Cefatrizineの 血清中における電 気泳動特性はわ

ずかに陰極側に移 り,albuminに 対 する相対易動度は平

均-0.136で あ った。

3) 表 在性外科的感染症14例 にCefatrizine 250mg×

4/日 経 口投与を行ない,有 効5例,や や有効6例,無 効

3例 の臨床効果を え た。 副作用として アレルギー性反

応,消 化器症状は1例 も認められなかった。血液学的検

索を行なった4例 では副作用 と考えられる所見はなかっ

たが,肝 機能,腎 機能に与える影響は充分な検討が出来

なかった。

(本剤は萬有製薬の御好意により提供され たものであ

る。)
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Blood levels of cefatrizine after 500 mg oral administration in adults showed the maximum at 2 hours 

as high as 9. 7 ƒÊg/ml and detected at 6 hours as 3. 2 ƒÊg/ml.

The relative electrophoretic mobility to albumin of cefatrizine was-0.136 in human serum. 
Out of 14 cases of soft tissue surgical infections treated with oral cefatrizine of 250 mg x 4/day, 5

cases were good in clinical results and 6 and 3 cases were evaluated as fair and poor respectively. 

There were no side effects such as allergic reaction, GI tract symptoms, and hematological studies on 

4 cases did not show any remarkable change after oral cefatrizine administration for 6 to 8 days.


