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産婦 人科領 域 にお け るCefoxitinの 基礎 的 ・臨床的検 討

高瀬善次郎 ・白藤博子 ・内田昌宏

川崎医科大学産婦人科学教室

Cefoxitin(CFX)は1972年 米国Merck Sharp &

Dohme Research Laboratoriesで 開発 された半合成の

cephamycia系 抗生物質であ り,グ ラム陽 ・陰性菌の他,

Bacteroides, Peptococcus等 の偏性嫌気性菌 などに も有

効 で,β-lactamase産 生菌 に対 して もきわめて有効であ

るといわれている2)。

われわれ は本剤の血 中,臍 帯血,羊 水,乳 汁 などの組

織内への移行濃度,お よび産婦人科領域におけ る感染性

疾患に対する臨床的検討を行 ない,知 見を得たので報告

す る。

I.各 種移行濃度

母体にCFX1gを 静脈投与 したさいの,臍 帯血,羊

水中移行,お よび妊娠初期胎盤移行,母 乳汁濃度 につい

て検討を行 なった。

濃度測定 は体液内濃度測定小委員会 の測定法に従 い,

試験菌 としてB.subtilisATCC6633を 用 い,検 定培

地にはheartinfusioRagarを 使用 し,薄 層 カップ法で

行 なった。

また,標 準曲線にはpH7.0phosphatebufferを 用

いた。

1.母 体血滴 中濃度(Table1,Fig.1)

CFX1g静 脈投与後,30分 で ピ ー ク(5.6～25μg/

ml)を 示 し,以 下急速に減少 し,2時 閥値は1～2μg/

mlで5時 間以降は痕跡 ない しは0μg/mlで ある。

2.臍 帯血清中濃度

臍帯血 清中濃度は30分 値4～22μg/mlで,そ の後漸

減傾向を示すが,3時 間値で も3μg/mlの 濃度であ り,

胎盤 通過性 のか な りよい薬剤 と思 わ れ た(Table1,

Fig.1)。

3.羊 水中濃度

一般に抗生物質の羊水 への移行は低 いが,CFXで は

投与後1時 間30分 か ら3時 間にかけ て ピ ー ク(3～15

μg/ml)と な り,そ の後漸減す る。なお,8時 間15分 値

で38μg/mlと 高値を示 した1例 があ った(Table1,

Table 1 Distribution of cefoxitin into maternal serum,

umbilical serum and amniotic fluid
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Fig. 1 Distribution of cefoxitin into maternal

serum  umbilical serum and amniotic

fluid

(1g I.V.; mean value)

Fig,1)。

4.母 乳中への移行濃度

産褥1週 間以内の授乳中の褥婦にCFXを19静 注 し

た時の母乳中濃度は4時 間後 まで測定 したが,Table 2

に示す とお り,移 行は ご くわずかで4例 中2例 に測定可

能であったが,他 の2例 には移行はみ られ な か っ た。

2,4時 間値は全例0μ9/血1で あ った。

5.妊 娠初期(9～10週)胎 児移行

測定 した2例 中1例 にCFX投 与後4時 間 値 に35.7

μg/mlを 認めた(Table 3)。

II.臨 床 成 績

婦人科領域における感染症7例,尿 路感染症2例 およ

び,そ の他 の感染症2例 の合計11例 に1回CFX1～29

を1日2～3回,静 脈 内注射 ま た は 点 滴静注を行 なっ

た。なお,全 症例に皮内反応試験に よる陰 性を確認 して

投与 した。

効果判定はつ ぎの基準 とし,手 術,切 開な どの外科的

療法を併用 して有効であった ものは著効 とせず,す ベて

有効 とみな した。

著効(十):主 要 自他覚症状が3日 以内にいち じる しく

改善 し,治 癒 に至 った場合。

有効(+):主 要 自他覚症状が3日 以内に改善の傾 向を

示 し,そ の後治癒に至 った場合。

無効(-):主 要 自他覚症状 が3日 経過 して も改善 され

ない場合。

この効果判定基準に従 った成績はTable4に 示す とお

りで,11例 中著効1例 を含む10例91%に 有効であ った。

1.産 婦人科領域感染症

症例2は 菌検出が不可能 であったが,CFXを1回

Table 2 Distribution of cefoxitin into mother's

milk1g I
.V.

(μg/ml)

Table 3 Distribution of cefoxitin into tissues

of foetus

91日2回 投与 した。全身倦怠感 ・食欲不振に改善傾 向

がみ られたが解熱せず。他剤に変更 した。

症例5は 帝王切開術後腸閉塞を併 発 し 腹 痛,腹 部膨

満,膿 性悪露 を主訴 とした。 また,ダ グラス穿刺液か ら

E.coli(帯)を 検 出 した。CFX1回29,1日3回 投

与 した ところ,3日 目か ら諸症状の 改 善 を み,白 血球

も16,300→8,700と 改善に 向った症例であ る。

2.尿 路感染症

症例10,11の2例 はいずれ も子宮頸癌術後の急性の腎

孟腎炎であ る。 とくに症 例11はCFX1日49投 与,2

日後には平熱にな り併せ て全身倦怠感 も改善 され,起 炎

菌であ るE.coliも 消失 した。

3.そ の他の感染症

症例9は,妊 娠8ヵ 月の患者 で,突 然39℃ の発熱に悪

寒,悪 心を伴い扁桃腺炎 と診 断 され た。CFXを192

回投与 した ところ,2日 目よ り解熱 し,3日 目に は完全

に症状の緩解をみ,副 作用 もな く著効 を示 した症例 であ

る。

III.副 作 用

11例 についてCFXに よると思われる副作用は認め ら

れなか った。

また,検 討 した臨床検査値(GOT,GPT,A1-P,

BUN,ピ リル ビン,S-creatinineな ど)に ついて も異常

を示 した症例はみ られなか ったが,今 後,さ らに慎重に

観察 してゆ く必要はあ ろ う。

考按 とまとめ

新規半合成cephamycin系 抗生物 質CFXの 各種移行

濃度 お よび,臨 床成績につい て検討 した。

母体血清 中濃度は30分 に ピークが あ り,2時 間 で1～
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Table 4 Clinical effects

3μg/mlに まで低下 し,4時 間以降には痕跡 とな る。この

ことか ら,かな り早 く排泄 される抗生物質でCephalothin

に類似するパターンであ った1)。

また,臍 帯血中の濃度 もほぼ同様の傾 向を示 したが,

これ らの成績は松田 らの成績2)と一致 している。

われわれが これ までに検討 した 薬剤では,経 口剤3)4)

で母体血 の1/3～1/8の 移行,注 射剤5)6)で1/2～1/4で あ

ったが,CFXの それ は1/2～1/3で かな りの移行濃度を

示 した もの と考え られ る。

臨床成績 では症例 も少な く,結 論的な ことは言えない

が,術 後合併症(呼 吸器,尿 路,術 後創部感染 など)や

付属器炎 などにはかな りの効果が期待出来 ると考え られ

る。

また,副 作用は使用 した11例 に限定すれ ば,発 熱な ど

のア レルギ ー症状 や臨床検査値の異常 はみ られなか った

し,注 射部位の疹痛 も皆無であ った。 この点,か な り安

心 して用いる ことの出来 る抗生剤 と思われ る。

使用量 に関 しては,軽 症,中 等症 では1回19を1日

2回 で充分効果が得 られ るであろ うが,重 症感染症 に対

しては4～69を1日 量 として使用すぺ きであ ると考え

ている。 尚,こ れ らの検討は1976年4月 か ら1977年5月

に実施 した。
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CLINICAL AND LABORATORY STUDIES ON CEFOXITIN

IN THE FIELD OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

ZENJIRO TAKASE, HIROKO SHIRAFUJI and MASAHIRO UCHIDA

Department of Obstetrics and Gynecology, Kawasaki Medical College

Present paper describes the transfer of cefoxitin (CFX) into humoral fluids and the fetus . The results
of clinical experience are also reported.

Peak levels were obtained in maternal serum 30 minutes after injection. Concentration of CFX in
serum decreased rapidly thereafter, and yet a trace amount was found after 4 hours . The same trend was
observed in umbilical serum showing favorable transfer.

Eleven patients with various infections were given CFX 2-6 g daily for 3-14 days . Ten of 11 patients
responded well without showing any side or adverse effects. Cefoxitin may be useful in the treatment
of adnexitis as well as post-operative complications at a daily dose of 2 g in mild or moderate infections ,
and 4-6 g in severe cases.


