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われわれはすでに,新 しく合成された注射用セファロ

スポリン系抗生物質であるCeftezoleを 産婦人科領域に

おける感染症20例 に用いてその使用経験について発表

した1)。 すなわち。前回の報告においては12例 の尿路

感染症に対 して有効率は91.7%と きわめて高率であり,

8例 の産婦人科感染症(子 宮内感染,子 宮付属器炎,子

宮勇組織炎,産 褥期発熱など)に 対 しても有効率は62.5

%と 高いことを認めた。 したがってすでに基礎実験2)で

明らかとなったとお り,Ceftezoleは 注射後まもなく尿

中へ排泄され,24時 間 までに注射量の86.6%が 尿 中へ

排泄されることから尿路感染にきわめて有効であること

が実証され,ま た同様にCeftezoleは 尿中への移行より

やや劣るが組織内への移行 も良 く,と くにE.coli,

Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilisな どグラム

陰性桿菌に有効なことからも産婦人科領域の種々な感染

症に対 しても有効な抗生物質であることが実証されたわ

けである｡

この使用経験以後,わ れわれはさらに10例 のCeftezole

の 使用例を経験 したので,今 回これらの使用経験を続報

として追加する。

1. 使 用 対 象

国立福山病院産婦人科および福岡大学病院産婦人科に

紹和50年10月1日 から12月31日 までの3カ 月間に入

院した産婦人科患者の うち発熱を始め著明な感染症状を

示した10例 である｡

この うち尿路感染症患者は4例 で,子 宮頸癌術後10

カ月で尿毒症のため尿路変更術を受けた慢性腎盂腎炎1

例,子 宮頸癌術後の急性腎盂腎炎2例,子 宮筋腫術後の

急性腎盂腎炎1例 である。すべての症例で38。C以 上の

発熱を認め,下 腹痛,腰 痛,全 身倦怠,食 思不振,悪

感,戦 藻,排 尿痛,頻 尿などの自覚症状があ り,尿 に混

濁,蛋 白,沈 渣中に白血球,細 菌類数を見いだした。

他の6例 は産婦人科感染症で,帝 王切開術後5日 目に

発熱し。悪露にStaPkylococcus aureus類 数,子 宮勇組

織の膿汁からもStaPkylococcns aureus類 数 を認め,

後 に喀疾からPsendomonasを 見いだした症例(こ の症

例は後に症例6と して詳述する),帝 王切開4年 後 に 腹

壁膿瘍を認めた症例,妊 娠18週 に切迫流産徴候ととも

に子宮内感染症状の見 られた症例,子 宮筋腫術後膣断端

に血腫が発生感染した症例,子 宮筋腫術後3日 目に高熱

をきたした症例,左 卵巣維腫の靱帯内発育の別除後死膣

炎のみられた症例で,い ずれも38.4。C以 上の発熱と,

悪感,戦 標,全 身倦怠,腹 痛,出 血。膿様帯下など種々

の自覚症状がみられた。

なお,Table1に 示すように10例 中9例 はすでに他

の抗生剤投与を受けたが効果のみられなかった症例であ

る｡

2. 使 用 方 法

Ceftezole 1回1～2gを1日1～2回 筋 肉内注射ま

たは5%ブ ドウ糖あるいはラクテー トリンゲル液500m1

に溶解 して2時 間の点滴静注で投与した。投与 日数は5

～13日 間(平 均6 .7日 間)で 総投与量は5～23g(平

均12.0g)で あ った。なお症例6,8に ダーゼンを併用

したほかは単独投与で治療 した。

3. 観 察項目および効果判定基準

使用前後に体温,自 ・他覚症状,尿 検査所見,分 離菌

の同定,ウ リカル ト(第 一化学薬品製)に よる尿中細菌

のマツコンキー培地,CLED培 地における細菌数の測定,

CEZ, CER, CET, ABPC, SBPC, DKB, GMな どに対する

デ ィスク感受性の測定,一 般検血。血沈,CRP,sGOT,

sGPT,ア ルカ リフ才スファタ－ゼ,総 ビ リル ビ ン。

BUN,ク レアチニンなどの血液検査,PSPな ど の腎機

能検査を行ない,薬 剤の有効性 と副作用の有無について

検討 した。

効果の判定は,投 与後すみやかに解熱 し,自 ・他覚症

状のすべてが改善または消失 したも の を｢著 効｣(尿 路

感染症では尿所見も消失したもの),解 熱 し,自 ・他覚

症状の類くが改善したものを 「有効」(尿 路感染症 で は

尿所見も改善したもの),解 熱し,自 ・他覚症状 が やや

改善 した ものを 「やや有効」(尿 路感染症で は 尿所見 も

やや改善 したもの),以 上の各所見が不変のものを 「無

効」とした｡

4. 使 用 成 績

Ceftezole投 与患者の臨床像,投 与効果および副作用
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をTable1に 示す。

(1) 解熱効果:子 宮頸癌術後10カ 月に尿路変更術

をうけた後Pr.Vulgarisに よ る慢性腎盂腎炎をきたし

た1例(症 例1)を 除 き,3～14日(平 均5。9日)で 解

熱した｡

(2) 自覚症状の改善:前 述の尿路変更術後の慢性腎

盂腎炎の1例 を除き,5～14日(平 均6.8日)で 自覚症

状が消失した。

(3) 尿所見の改善:尿 路感染の4例 では,同 工く前

述の1例 を除き,4～6日(平 均5.0日)で 尿所見が消

失した。

(4) 総合効果:4例 の尿路感染においては前述の1

例を除き,3例(75.0%)に 著効がみられ有効率は75.0

%で あった。

6例 の産婦人科感染症のうち4例(66.7%)が 著効,

2例(33.3%)が 有効で,有 効率は100%で あ った。

(5) 細菌学的効果:細 菌学的検査の結果は,Table

2に 示す とおりである｡す なわち4例 の尿路感染の うち

Proteus vulgarisに よるものが1例 。E. coliとProteus

mirabilisの 混合感染1例,Ecoliに よるもの2例 で,

ウリカル トによる 尿細菌数は103～106で あ った。この

うちProteus Vulgaris に よ る1例(症 例1)で は

Ceftezole2g7日 間の点滴静注を行なったにもか か わ

らず,尿 細菌は不変で,細 菌数も103か ら104へ とか

えって増加 した。デイスク感受性でもカルベニシリンや

アミノ配糖体系の抗生剤だけに感受性がみられた。その

他の菌はCeftezole投 与後いずれ も消失した。

その他の産婦人科感染の6例 の うち,1例(症 例9)は

感染巣が不明であり.1例(症 例10)は 感染巣が深在する

ためおのおの細菌学的検索ができなかったが,検 索ので

きた4例 のうち1例 は膣分泌物,子 宮旁組織からの膿汁

からStaphylococcus aureus,喀 疾からはPseudomonas

を認め,1例 では腹壁膿瘍の膿 汁か らStaPhylococcus

mm3を,1例 では子宮内感染の膣分泌物 か らEceli

を,1例 では同じく膣分泌物 か らProtens mirabilisを

検出した。 これらはPseudomonasを 除 きCeftezole投

与後消失 した。デ ィスク感受性ではPseudomonasお よ

びPmtems mirabilisが,セ ファロスポリン系抗生剤に

耐性を示 したが,後 者はそれにもかかわ らずCeftezole

投与後菌消失がみられた｡

(6) 副作用:す べての症例において発疹などの皮膚

症状,悪 心,嘔 吐,下 痢などの胃腸症状などの副作用を

認めなかった。ただ1例(症 例6)に おいて後述のよう

に肺カンジタ症を続発 した。

(7) 血液像,血 液生化学,腎 機能な どへ の 影響:

Ceftezole投 与前後の血液変化などはTable3に 示すと

お りであ る。 平 均 総 投 与 量 は12.Ogで あ るが,投 与 後

増 悪 傾 向 を 示 した のは ヘ マ トク リッ ト1例(症 例5:34

→27%),白 血 球 数2例(症 例2:5400→3000/mm3,症

例4:6900→3200/mm3)。 総 ビ リル ビ ン1例(症 例3:

1.2→1.5mg/dl)。BUN1例(症 例1:23.4→28.6mg/

d1),血 清 ク レア チ ニ ン1例(症 例1:1.2→1.4mg/d1)

で あ った｡そ の他 の検 査 値 は 不 変 また は 改 善 傾 向で あ っ

た 。

(8) 症 例 に つ い て:こ こ で 無 効 例(症 例1)と

Ceftezole使 用 後 肺 カ ンジ ダ 症 を 併 発 した 症 例(症 例5)

に つ い て 詳 述 す る｡

症 例1 46才 の 女 性 で,10ヵ 月前 に子 宮 頸 癌II期 で

広 汎 全 別 術 施 行 した が。 そ の 後BUNの 上 昇 を き た した

た め 尿 路 変 更 術 を施 行,そ の 後 高 熱 が 持 続 して お り,セ

フ ァ ロ リジ ン,セ フ ァ ロシ ン,ゲ ン タ ミシ ン,硫 酸 ジベ

カ シ ソ の投 与 を うけ て も解 熱 しな か った｡Ceftezole投

与 前39.6℃ の発 熱 が あ り,尿 混 濁(帯),尿 蛋 白400)

mg/dl,尿 糖0.39/dl,沈 渣 に赤 血 球10～15/F,白 血 球

類 数,尿 細 菌 類 数 を認 め,BUNは23.4mg/dl,ク レァ

チ ェ ソは12mg/dlで あ った｡Ceftezoleを2g7日 間1

点 滴 静 注 した に もか か わ らず 尿 中 の 細 菌 数 は103か ら

104に か え っ て増 加 し,他 の 尿 所 見 お よ び下 腹 痛,全 身

倦 怠,食 欲 不 振 な どの 自覚 症 状 は改 善 せ ず,発 熱 も38

～39.5℃ が 持 続 し,Ceftezoleは 無 効 で あ った 。BUN

は28.6mg/dl,ク レァ チ ニ ンは1.4mg/dlに そ れ ぞ れ

上 昇 し,PSPも15分 値 が23%か ら20%,120分 値 で

80%か ら75%に や や 悪 化 した｡

症 例5 32才 の 初 産 婦,児 頭 骨 盤 不 均 衡 の た め帝 王

切 開 を うけ た が,術 後5日 目に は 悪 感 を も っ て39.0℃

に 発 熱,子 宮 収 縮 や や 不 良,右 子 宮 労 組 織 に圧 痛,抵 抗

を 認 め,尿 は 混 濁(一),蛋 白30mg/d1,糖(一),沈 渣

で 赤 血 球6～7/F,白 血 球10～12/F,細 菌(一)で あ っ

た 。 一 般 検 血 で赤 血 球 数263万/mm3,白 血 球 数9,000f

mm3,血 色 素 量7.79/dl,ヘ マ トク リッ ト34%,血 小

板 数27.6万/mm3,血 液 像 は 好 中 球95%,好 酸 球1%,

淋 巴球4%で あ った｡ま たCRPは(＋＋), sGOT 16単.

位,sGPT9単 位,ア ル カ リフ ォ ス フ ァ ター ゼ6.6単

位,総 ビ リル ビ ン0.6mg/dl,ク レア チ エ ン0.8mg/dl

で あ り,腔 分 泌 物(悪 露)の 細 菌 学 的 検 査 で はStaPhy-

lococcus aureus類 量 を認 め た。Ceftezole 1gを 点 滴 静

注 した。 発 熱 当 日は40.2℃ に 体 温 が 上 昇 した が。2H

目に は38.7℃,3日 目に は37.1℃,4日 目には37.4℃

と解 熱 した 。

しか し投 与 後5日 目に再 び38.6℃ に 発 熱 し た の で,

Ceftezoleを 朝 夕19,計29の 点 滴 静 注 に 増 量 した 。 再

発 熱 時,右 子 宮 勇 組 織 の 圧 痛 あ る抵 抗 が 膿 瘍 状 と な っ た
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の で 膣 か ら穿 刺 し膿 汁 約10mlを 得 た が,こ れ に も

StaPhylocoecus aureus類 数 を 認 め た 。 再 発 熱 当 時,赤

血 球 数299万/mm3,白 血 球 数10,200/mm3,血 色 素 量

は8.99/dl,好 中球90%,淋 巴 球9%,単 球1%で あ

ったoそ の後 発熱 は38～37.6℃ の も のが9日 間 持 続 し

平 常 温 とな っ た。

と こ ろ がCeftezole投 与 開始 後10日 目に咳 漱,喀

疾 と と も に感 冒状 の症 状 が み られ,胸 部X線 にお い て散

在 性 の小 腫 瘤 様 の陰 影 が 類 数 み ら れ,血 沈 は1時 間 値

72mm,2時 間 値118mm,CRPは(++)で あ った 。 喀 疾

培 養 検 査 の 結 果,Pseudomonasと 同 時 にCandida

albicansを 証 明 した｡結 核 菌 培 養 の 結 果 は 陰 性 で あ っ

た｡肺 にCandidaを 認 め た とき 発熱 な ど炎 症 症 状 は ほ

とん ど認 め られ な か った の でCeftezoleは14日 間 の投

与 で 中 止 し。 す べ て の抗 生 剤 を投 与 せ ず,経 過 を 観 察 し

た｡中 止 当 時,赤 血 球 数290万/mm3,白 血 球 数4,900/

mm3,血 色 素 量8.99/d1,ヘ マ トク リ ッ ト27%,好 中

球85%,好 酸 球1%,淋 巴 球14%で, sGOTは20単

位,sGPTは2単 位,ア ル カ リフ ォス フ ァ ター ゼ7.0単

位 。 総 ビ リル ビ ン0.6mg/dx, BUN9.5mg/dl,血 清 蛋

自6.2mg/dlで あ り。 尿 所 見 に は異 常 を 認 め な か った｡

そ の 後 喀 疾,咳 漱 は次 第 に消 失 し。 投 与 後3週 後 の 胸

部X線 像 は 陰 影 が 著 明 に 消 失 し,投 与 後4週 で は ほ とん

ど 陰 影 が み られ な か った 。 喀 疾 培 養 の結 果投 与 後3週 で

はCandidaお よびPseudomonasが 少 量 ず つ 存 在 した

が 。 投 与 後4週 で は 陰 性 と な った 。 投 与 後4週 の 血 液,

尿 検 査 の結 果,貧 血 以 外 著 変 を認 め ず。 一 般 状 態 は 次 第

に改 善 して 術 後5週 で 退 院 可 能 と な っ た。 子 宮 旁 組 織 の

抵 抗 はCeftezole投 与 後10日 で減 少 ・消失 した。

5. 考 按

今 回 の10例 の産 婦 人科 領 域 の 感 染 症 に対 し て も前 回

同 様Ceftezoleは きわ め て 有 効 で あ った 。 す なわ ち4例

の 尿 路 感 染 に お い て はProtms vulgarisに よ る も の 以

外 の 全 例 に,6例 の そ の 他 の 産 婦 人 科 感 染 症 にお い て も

全 例 に有 効 で あ っ た｡前 回 の わ れ わ れ の 報 告1)に お い て

もPseudomonas,1部 のE.coliに よ る感 染 症 以外 に

全 例 有 効 で あ った 。 これ ら無 効 菌 はCeftezoleの 抗 菌 ス

ペ ク トルか ら 当然 予想 さ れ る と ころ で,最 小 発 育 阻 止 濃

度 が5μg/mlを こえ る もの は グ ラ ム陽 性 菌 で はStm-

ptoeoccus faecalis,グ ラ ム陰 性 菌 で は 一 部 のE.coli,

Protms vulgaris,Pseudomonas aeruginosa,1部 の

Shigella flexneri,嫌 気 性 グ ラ ム陽 性菌 で はEnteroba

cterium lentum,嫌 気 性 グ ラ ム陰 性 菌 の ほ と ん どが あ げ

られ る2)｡し た が っ てCeftezoleの 有 効 な も の は上 述 以

外 の グ ラ ム陰 性,陽 性 菌,と くにE. coli, Klebsiella,

Proteus mirabilis, Providencia, Enterobacter,嫌 気

性グラム陽性菌などと考えられる。

産婦人科領域の感染症に対してCeftezoleは まず尿路

感染に有効で,前 回とあわせて16例 中14例(87.5%)

に有効であった。このことはCeftezoleが1g筋 注後1

時間以内に尿中濃度が2,390μg/mlと な り,24時 間以

内にその86.6%が 尿 中へ排泄される2)こ とからも当然

予想されるところである。同時に問題となるのは腎毒性

であるが。 動物実験においてCeftezoleは250mg/kg

体重以下では腎腫大,皮 質部の灰白化,尿 細管の凝固壊

死,BUN上 昇,尿 蛋白陽性化などを認めず,CETに は

劣るがCEZと 同様,CERよ りははるかに腎 に対する

安全性が高いとされている2)。 われわれの使用例でも症

例1に 示 した1例 においてだけBUN,ク レアチニン,

PSPの 軽度増悪を認めたが。これはCeftezoleに よ る

ものではな く,す でに存在 していた腎機能不全のためと

考えられる。

またCeftezoleはCEZよ り劣るが,CERと 同様の,

CET,CEP,CECよ り良好な組織内濃度を有する ことか

ら産婦人科領域のその他の感染症に対 しても尿路感染症

と同様有効なことが予想される。前回の8例 と合わせて

われわれの産婦人科感染症14例 のうち。E.coliに よる

子宮溜膿腫。E.coliと 嫌気性グラム陽性菌の混合感染

による前期破水後 の 産褥期子宮内感染,Pseudomonas

に よ る帝王切開10日 後の慢性子宮内感染の計3例 を

除 く11例(78.6%)にCeftezoleは 有効であった。 し

か しながらCeftezole 20mg/kgを 動物に投与したとき,

1時 間後で肝5μg/g,腎4μg/g,肺2μg/g,心3μg/

g,脾2μg/gの 組織内濃度 と,消 失速度が比較的急速

である2)た め。臓器内濃度を最小発育阻止濃度以上に保

つためには1日 投与回数を類 くすることが望ましいと思

われる。同時にまた 「膿ある所これを排除すべし」とい

う外科学の鉄則 も守 られるべきであろう｡

つ ぎに副作用については,前 回の20例 には1例 の下

痢を認めたが,今 回の1｡例 には副作用を認めたものは

なかった。臨床検査成績については,一 部に異常値を認

めたものがあったが,大 部分の症例では変化しないかむ

しろ改善された。異常値を示した例について考察すると

ヘマ トクリット減少例(症 例5)は 本剤影響と考えられ

ないこともないが,赤 血球数,ヘ モグ官ビン量は上昇し

ており,貧 血傾向であるとは考えられない。白血球数減

少例(症 例2,4)は いずれも子宮頸管術後に化学療法,

放射療法をうけていた症例で,症 例4は 血小板数も11.2

万/mm3か ら8.9万fmm3に 減少 した｡総 ビリルビン

上昇例(症 例3)は 投 与前か らや や 高値であったもの

で,輸 血に よるものと考えられる。BUN,血 清 クレァチ

ニン値が上昇した例(症 例1)は 閉塞性腎疾患の患者で
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尿管皮膚痩を施行 しており,投 与前からそれぞれやや高

値を示していた｡

以上のことを考慮してこれらの検査値の増悪はCefte-

zoleに よるものとは考えられない。

また今回のCeftezole投 与で注 目された1例 は投与後

10日 で肺にカソジダ症のみられた症例で,Ceftezoleは

広範囲の抗菌スペクトルを有し,か つその作用は殺菌的

なため,全 身のカンジダ症を併発するおそれが充分にあ

ることを示している。とくに妊産褥婦はその膣内,直 腸

内にCandidaを 常に有するものが類 く,最 近その頻度

がますます増加してお り,広 範囲の抗菌 スペ クトルを有

する抗生物質を使用する際に注意が肝要と思われる。さ

いわいこの症例では抗生剤の中止により症状が消失 し,

アンホテシン剤の投与は不要であった。

6. 結 論

われわれは前回の報告に引き続きCeftezoleを 産婦人

科領域の感染症10例 に1日1～29を 点 滴静注または筋

注して下記の結果を得た。

(1) 4例 の尿路感染症では1例 のProtensvulgaris

に よる尿路変更術後の慢性腎盂腎炎を除き3例 に著F効が

みられ,有 効率は75.0%で あ った。

(2) 6例 の産婦人科感染症(子 宮周囲炎,子 宮内感

染。膣断端血腫感染,腹 壁膿瘍,死 腔炎など)で は4例

に著効,2例 に有効で,有 効率はleo%で あった()

(3 )こ れを前回報告1)に おける20例 の感染症に対

する投与成績 と加算すると,尿 路感染に対 しては有効率

87.5%。 産婦人科感染症に対しては有効率7&6%と な

る。

(4 )今 回の10例 の投与ではまった く副作用は認め

られなかったが,1例 において投与中肺カンジダ症を併

発した。しかしながら投与中止で速やかに改善した｡

(5) 使用前後の血液,血 液化学,腎 機能検査におい

てもCeftezoleが 肝,腎,造 血器などにとくに悪影響を

及ぼ したという所見は得られなかった。

文 献

1) 金岡 毅,岡 田悦子:産 婦人科領域の感染症に対

するCeftezeleの 使用経験｡Chemotherapy 24

(4):TX163～1170,1976

2) FR10337(Ceftezole)文 献集。藤沢薬品工業株式

会社,1975
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Ceftezole was given intramuscularly or by intravenous drip infusion at doses of 1•`2g once or twice 

daily to 10 obstetric and gynecological patients with urinary tract infections or other infections with 

the following results : 

( 1 ) In the 4 patients with urinary tract infections, clinical response was excellent in 3 except 1

with chronic pyelonephritis associated with post-ureterostomies (underlying disease), the effectiveness 

rate being 75.0%.

( 2 ) In the 6 patients with other infections (2 with postoperative infection, 1 with abdominal wall

abscess, 1 with intrauterine infection, 1 with infectious hematoma of vaginal stump and 1 with 

inflammation of dead space), clinical response was excellent in 4 and good in 2, the effectiveness rate 

being 100%.

( 3 ) The total clinical effect of ceftezole in 30 patients (10 in this report and 20 in the last report) 

was as follows : The effectiveness rate was 87.5% for urinary tract infections and was 78.6% for 

other infections.

( 4 ) No side effects were observed in 10 patients except pulmonary candidiasis which rapidly 

improved after withdrawal of ceftezole administration in one patient. 

( 5 ) No abnormal laboratory findings were noted.


