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Cefoxitin(以 下CFX)は1972年,米 国Merck Sharp

& Dohme Research Laboratoriesに おいて開発 された

cephalnycin系 抗生剤である。

本剤の特徴は3cephem環7α 位に メ トキシ基を もつ

ため強い β-lactamase抵 抗性 を有 し,抗 菌 スベ ク トラ

ムが拡大 し,と くにSerratia,イ ン ドール陽性Proteus,

Bacteroides fragilisや 他剤耐性E.coliに も抗菌 力を

示す ことであ る1)2)3)。

本剤 は経 口的 にほとん ど吸収 されず,注 射に よって吸

収は良好 である ことが知 られてい る。 また,き わめて毒

性 が低い ことが認 められている。

われわれは本剤について,産 婦人科領域において検討

を行 ない,結 果 を得たので以下に報告す る。

I.基 礎 実 験

1.実 験 方 法

体液内濃度測定にはStaph.aureusMB2786株 を検

定菌 とす る薄層平板disc法 に より測定 し,標 準曲線は

燐酸緩衝液を使用 した。

臨床試験 は,産 婦人科領域の感染症を対 象 とし,昭 和

51年9月 から52年6月 ま で の 間 に昭和大学病院産婦人

科,丸 山病院,国 井病院に入院 した患者に使用 した。

2.実 験 成 績

臍帯血 ・羊水中移行濃度:胎 児側への移行を観察す る

ため臍帯血 ・羊水移行濃度を測定 した。 分娩前,CFX

1.0gを 産婦に静注 し,分 娩直後に臍帯血,羊 水お よび

母 体血 を採取 して測定 した。その成績はFig.1,Table

1に 示す とお りで,35分 より110分 にわた る種 々の時間

帯内に合計6例 の採取測定が行なわれた。臍帯血 中には

母体血中への出現 よ りややお くれ る傾 向にあるのは他の

抗生物質 と同様 で1.8～11.2μg/mlの 濃度 移行が認め

られ,最 高母体血の2/3が 移行 してい ることが認め られ

た。羊水中にはパ ラツキが あるが1.2～6.5μg/mlの 移

行が認 め られた。

II.臨 床 成 績

1.対 象お よび投与方法

16例 の産婦人科的感染症に使用 した。Table2に 示す

とお り,外 陰 部 よう1例,腹 壁術後膿瘍1例,子 宮筋層

内膜炎3例,卵 管溜膿腫3例,附 属 器炎1例,子 宮労結

合織炎1例,腹 膜炎1例,産 褥熱3例,慢 性 膀胱炎2

例,合 計16例 である。 投与方 法は1回2g静 注,1日2

回を原則 としたが,一 部 に1日1回,お よび点 滴静注を

併用 した症例 もある.

2.効 果判定基準

効果判定には,起 炎菌の消長,自 他覚症状 の消長,検

査成績 の変化な どか ら総合的に判定 し。菌 の消長を中心

として,菌 の消失または著明 な減少のない場合は無効,

自他覚症状の消失程度が著明でない ものは不明または無

効 とした。尿路感染症 は,UTI研 究会のUTI薬 効評

価基準を参考 とし,お おむねその基準 に従 い判定 した。

3.疾 患別臨床効果

Table3に 示す とお り,表 在性感染症で は,外 陰部

よ うの1例 で菌は検出 されなか ったが,排 膿はあ り,切

開 も数回行 なわれたが治 り方 のおそい症例で,主 治医に

よ りやや有効 と判定 された。子宮外妊娠術後の腹壁術創

膿瘍の1例 は有効 であ った。骨盤 内感染症では流産後子

宮筋層内膜炎 の3例 は3例 とも有効(Fig。2),卵 管溜膿

腫の3例 はいずれ も基礎 疾患があ り,開 腹によ り排膿が

確認され た例で,症 状,検 査所見か ら3例 とも有効 と認

め られ た。附属器炎の1例 は、亜急性に経過 しABPCが

長期間投与 されていたが無効 であ り,本 剤投与後 も症状

が とれず無効 と判定 され た。子宮全別術緩の子宮労結合

織 炎は症状改善せず不明 と判 定 さ れ た。 前置胎盤術後

大 量出血 ・急性腎不 全 後 の 子宮内感染 ・腹膜炎の1例

(Fig.3)は 有効であ った。

産褥熱 の3例 は,そ れぞれ分娩誘発,帝 切,胎 盤残留の

基礎疾患が あるもので,い ずれ も有効であ った。尿路感

染症 では手術後の急 性膀胱炎は有効,子 宮体癌術後放射

線療法施行中の慢性膀胱炎 は菌交代現象あ り無効であっ

た。

す なわ ち,有 効12例,や や有効1例,無 効2例,不 明

1例 であ り,有 効率は75%で あ った。

4.起 炎菌別臨床効果

Table4に 示 した ように,培 養陰性,原 因菌不明の症

例 もあるが,菌 の検出され た症例 では,表 在性感染症の



VOL. 26 5-1 CHEMOTHERAPY 469

Fig. 1 Transference of cefoxitin into umbilical cord blood and amniotic fluid after intra
venous injection of 1.0g

Time after injection

Table 1 Transference of 1g of cefoxitin into
umbilical .cord blood and amniotic
fluid after intravenous injection

E.coliの1例 はや や 有 効,子 宮筋 層 内 膜 炎 のE.coliと

Entemoccus混 合 感染 の1例 は有 効,Proteus vulgaris

の1例 も有 効 で あ った 。卵 管 溜 膿 腫 の ブ菌感 染 例,腹 膜

炎のPeptococcus感 染 例,産 褥 熱 のKlebsiella,E.coli

感染例 はそ れ ぞれ 有 効,膀 胱炎 で は,Enterobacter cloa-

caeの1例 で有 効,Strept.viridmsの1例 は 無 効 で あ

った.

5. 細菌 学 的 効 果

Table 5に 示 す とお り,グ ラ ム陽 性 球菌 類 では,St4畝

aureusの1例 は 消 失,Strept.viridansの1例 は菌 交

代,Entemomsの1例 は 消失 で あ り,グ ラ ム陰 性 桿菌

群では,E.coliの3例 は全例消失,Proteus gulgaris

の1例 は減少,Klebsiellaの1例 も減少,Enterobacter

cloacaeの1例 は消失,嫌 気性菌の 」陸ptococcusの1例

は消失で,総 計,消 失7例,減 少2例,菌 交代1例 で,

不変,不 明はなか った.

細菌学的効果 または除菌効果は,消 失率70%,消 失率

+減 少率90%で ある.

m.副 作 用

いわゆるア レル ギー反応の よ うな 副作用は全 く認め

ず,全 例に副作用をみなか った.血 管痛 な どの局所 反応

もな く忍容性 は良好であ った。

使 用前後 の血液一般所見,肝 機能 ・腎機能検査所 見は

Table 6に 示 したが,血 液一般所見では と くに異常変化

はな く,肝 機能検査 でSGOT,S-GPTの 軽度上昇が3

例(症 例No.7,9,14)に 認め られた.こ の うちNo.

14は 輸血 のため と考 えられ るが,他 の2例 は本剤に よる

ものか どうか不 明である。腎機能検査では異常変化は な

か った。

以上 の成績 を総括す ると,CFXは 産婦人科的感染症

に対 する臨床的 ・細菌学的効果が認 め られ,副 作用 は少

ない ことを認 めた。

IV. 考 案

Cefoxitin(CFX)は 化学 構造 の特性 か らcephamycin

系抗生物質 とされ た最 初の もので,penicillin類 似の作

用機序,β-1actamase抵 抗性,低 毒性 な どを特 徴 として
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Table 2 Clinical effects
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with cefoxitin
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Table 3 Clinical efficacy of cefoxitin classified by diagnosis

開発 された ものであるの。

その評価は,海 外における2,000例 にお よぶ臨床成績

から有効性 と安全性が認 められている5)。本 邦において

も各種動物に対す る毒性試験,薬 理試験 では高 い安全性

が認め られた。さ らに,昭 和52年6月 の第25回 日本化学

療法学会総会新薬 シンポジウム6)において も,基 礎的 ・

臨床的研究 の結果 が報告 され,そ の有用性が 認 め ら れ

た。われわれは,そ のシンポジウムの一環 と して産婦人

科領域 におけ る検討 を行ないここに結果 を得た。

近年,わ が領域 におけ る感染症起炎菌 の約60～70%が

グラム陰性桿菌 で占め られるとの報告が多 く,わ れわれ

もそれを認めているが7)8),本 剤の抗菌 スベ ク トラ ム,

抗菌力等の特徴か らみて,本 剤のわが領域における有用

性 は相当期待できるもの と思われ る。

本剤の吸収に関 し,シ ンポジウム6)な らびに文献にお

け る報告をみ ると,吸 収は きわめて良好で,静 注後速か

に ピークレベルに達 し,ま た排泄 も速 く,尿 中回収率は

6時 間内に70～90%に 達する と報告 されている。 これ ら

の成績か ら,一 回投与量は29の 静脈内投与(静 注 また

は点滴)1日2～3回 投与 が必要である とみ られる。臍

帯血,羊 水中への移行はわれわれの検討 した成績 では,

CEZ等 と同程度である とみ られるが,こ れは本剤 の周

産期感染症 への利用価値を示す もの といって よいであ ろ

う。

臨床成績では,産 婦人科的感染症に対 し,1回2g1

日2回 静注の投与法 で,16例 中12例,75%に 効果 を認め

たが,な かんず く,種 々の基礎疾患 のある複雑な経過を

た どっている骨盤内感染症 は最 も婦人科的特徴のあ る症

例であるが,こ れ ら12例 中10例(83.3%)に 有効の結果

を認めた ことは特記すべ きこととい うことができ,他 の

cephalosporinC系 抗生物質 と比較 して同程度 の有効性

とい うことができる。 この成績は,シ ンポジウムにおい

て報告された集計成績の結果 と同程度である。

副作用については,一 般に少ない とい う報告が多 く,

われわれ もこれを経験 しなか った。

シンポジウムにおいては4.1%に 発現件数があ り,発

疹 のよ うな副作用 は1.6%に 認め られ た。

本剤は主 として静注に よって投与 され るので,注 射速

度は緩徐にす るよ う注意すべ きことは他 のcephalospo-

rinc系 抗生剤 と同様であろ う。種 々の検査所見に対す

る影響は,今 回 のわれわれの使用範 囲では少 な か った

が,大 量長期間にわた る使用では当然慎重な観察を要す

る。

む す び

新 しいcephamycin系 抗生物質Cefoxitinに ついて

産婦人科領域で検討 を行 ない,以 下の結果 を得た。吸収

は良好で19静 注で、臍帯血 ・羊水中への移行は良好で

あった。産婦人 科的感染症に対 し,1回2g1日2回 静

注投与法で16例 中12例(75%)に 有効例を認めた。副作

用は なか った。
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Table 4 Clinical efficacy of cefoxitin classified by isolated organisms

Table 5 Bacteriological response to cefoxitin classified by isolated organisms

Table 6 Laboratory findings before and after administration of cefoxitin

b: before a : after
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Fig. 2 S. S. 26y.
Metroeiido'metritis
Acute postabortive infection

Fig. 3 S.S. 31y.

Placenta praevia•¨omassive blood loss•¨acute renal failure

intra-uterine infection•¨peritonitis
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CLINICAL STUDIES OF CEFOXITIN IN THE FIELD OF 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 

CHO NANKUN, KAZUHIRO UEHARA, KENZO SUGIZAKI, FUMIHIRO SEO, JUNSHI MIYAGAMI, 

HIROSHI SAITO and TETSUYA NAKAYAMA 
Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, 

Showa University 
KATSUAKI KUNII 

Kunii Hospital 

Clinical studies were done on cefoxitin, a new cephamycin antibiotic, in the field of obstetrics and 
gynecology and the following results were obtained. 

The drug was absorbed rapidly and transferred well into umbilical cord blood and amniotic fluid. 
Cefoxitin was administered intravenously at a daily dose of 4 g (2 g b. i.d.) to 16 patients (2 with 

carbuncles and wound abscess, 12 with intrapelvic infections and 2 with urinary tract infections). The 
clinical response was good in 12 cases and failed in 4 cases with the efficacy rate being about 75%. 

No noteworthy side effects were noted with the drug.


